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Ozet

Larengeal kistler laringeal benign lezyonlarin % 5 ini
olustururlar(1). Bu Kkistlerin biiyiik bir ¢ogunlugu
epiglottan kaynaklanir. Epiglot kistleri erigkinde bogazda
yabanci cisim hissi sikayetine yol acarken cocuklarda ve
yenidoganda solunum giicliigiine ve ani olimlere neden
olabilirler. Biz burada solunum giicliigi sikayeti ile
klinigimize bagvuran ve tedavisi yapilan 53 yaginda erkek
hastay1 sunacagiz. Hasta klinigimize yaklagik bir aydir
devam eden ve giderek artan solunum giicliigii sikayeti ile
bagvurdu. Yapilan fizik muayenede hava pasajini tama
yakin kapatan yaklasik 3x3x4 cm boyutlarinda, diizgiin
yiizeyli, krem renkli kistik kitle izlendi. Hastaya genel
anestezi altinda kitle eksizyonu yapildi. Operasyonun
ardindan hastanin tiim sikayetleri geriledi. Erigkinde
epiglot kistleri sik goriilmesine ragmen solunum
giicliigiine yol acmalart oldukca nadirdir. Kii¢iik olan
epiglot Kkistleri enfekte olarak kisa siire iginde
biiyiiyebilirler ve bunun sonucunda solunum gii¢liigii ve
hatta ani Oliimlere yol acabilirler. Bu nedenle epiglot
kistlerinin erken tam1 ve tedavisi oldukca Onem
tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Epiglot, Kist Dispne

Giris

Abstract

Laryngeal cysts consist 5% of the laryngeal benign
lesions (1). Most of these cysts arise from epiglottis.
While epiglottis cysts cause the feeling of a foreign
body at the throat in adults they cause dyspnea and
sudden death in children and newborns. Here we
presented a 58-year-old male patient who came to our
clinic with the complaint of progressive dyspnea for
one month. In physical examination a 3x3x4 cm cream
colored smooth cystic mass that was nearly covering
total of the air passage was observed. Mass excision
was performed under general anesthesia. After the
operation, all of the patient’'s complaints were
regressed. Although epiglottis cysts are observed in
adults frequently, it is very rare that they cause
dyspnea. Small epiglottis cysts can develop in a short
period by being infected and as a result of this they
may cause dyspnea or even sudden death. For this
reason early diagnosis and management of the
epiglottis cysts are very important.
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Epiglot kistleri genellikle asemptomatiktir ve yaygin olarak bogazda yabanci cisim hissine yol agarlar [1]. Eriskinde
goriilen laringeal kistlerin hava yolu obstriiksiyonuna yol a¢gmast olduk¢a nadir gozlenir [2]. Epiglot kistleri
eriskinde bogazda yabanci cisim hissi sikayetine yol acarken ¢cocuklarda ve yenidoganda solunum giicliigiine ve ani
6liimlere neden olabilirler.

Olgu Sunumu
53 yasinda erkek hasta yaklasik bir aydir devam eden ve giderek artan solunum giicliigii sikayeti ile bagvurdu.

Hastanin sikayeti gece yatti§1 zaman daha fazla artiyordu. Oncesinde herhangi bir travma, enfeksiyon hikayesi
yoktu. Hastanin sigara ve alkol kullanim anamnezi mevcuttu.
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Hastanin yapilan indirekt laringoskopi tetkikinde hava pasajini tama yakin kapatan yaklasik 3x3x3 cm
boyutlarinda, diizgiin yiizeyli, krem renkli kistik kitle izlendi. Bu kitle epiglot vallekular yiizeyden kaynaklanip
hava pasajim daraltiyordu. Hastanin yapilan bilgisayarli tomografi(BT) tetkiki epiglot seviyesinde bu diizeyde
hava kolonunu tama yakin daraltan yaklasik 3x2,5 cm boyutlarinda santrali hipodens diizgiin konturlu lezyon olarak
rapor edildi.

Hastaya genel anestezi altinda kitle eksizyonu planlandi. Hasta diiz blade yardimiyla orotrakeal yoldan entiibe
edildi. Agiz ekartorii yerlestirildiginde kitlenin bir sap vasitasiyla epiglotta tutundugu gozlendi. Kitle makas
kullanilarak epiglotta tutundugu yerden eksize edildi. Kanama kontroliiniin ardindan operasyon tamamlandi.
Postoperatif herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Operasyonun ardindan hastanin tiim sikayetleri geriledi.

Sekil 1 : Saph epiglot kistinin BT goriintiisii
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Sekil 2 : Hava yolunu tama yakin kapatan kistin BT goriintiisii

Sekil 3 : Dev epiglot kistinin intraoperatif goriiniimii

Tartisma ve Sonug

Larengeal kistler laringeal benign lezyonlarin % 5 ini olustururlar [3]. Laringeal kistlerin % 52 si epiglottan
kaynaklanir ve bunlarin biiyiik cogunlugu lingual yiizdedir [4].

Laringeal kistler duktal ve sakkuler olmak iizere iki tiptir [4]. Epiglot kistleri submukozal duktuslarin tikaniklig
sonucu olusan duktal tip kistlerdir. Sakkuler tip ise genellikle aryepiglottik folda genisleyen kistlerdir. Duktal
kistler genellikle kiiciik yaklagik 1-5 mm capinda ve asemptomatiktir [4]. Erigkin epiglot kistlerinin ¢ogu bizim
hastamizda oldugu gibi 6. dekatta saptanmugtir.

Epiglot kistlerinin semptomlar1 kistin boyutuna hastanin yagina ve havayoluna olan uzanimina bagh olarak degisir.

Epiglottik kistler yenidoganda ani 6liim nedeni iken eriskinde bogazda yabanci cisim hissi ve solunum giicliigii
olusturabilirler. Epiglot kistlerinin diger 6nemli bir komplikasyonu bu kistlerin enfekte olup epiglottit ve epiglottik
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abseye doniismesidir. Heeneman ve Ward erigkinlerde goriilen 26 enfekte epiglot kistinde mortalite oraninin % 30
oldugunu bildirmislerdir [S]. Bu nedenle erken tan1 ve tedavi epiglot kistlerinde hayati 6nem tagimaktadir.

Epiglot kistlerinin tanisi indirekt ayna ya da endoskopik muayene ile konur. Lateral X-ray goriintiilemede
epiglottiti taklit eder ve bas parmak isareti goriilir. Boyun BT dil kokiinde diisiik dansiteli kitle goriiniimii
demonstratiftir. Eger kist enfekte ise halka seklinde kontrastlanma goze carpar. Hava sivi seviyesi oldugunda ise
epiglot absesi ile ayirici tanist yapilmalidir.

Tedavi kistin boyutuna ve klinik semptomlarina gore degisir. Sadece biiylik olanlarina cerrashi uygulanir.
Endoskopik eksizyon, marsupializasyon veya de-roofing prosediirii uygulanir. Bu prosediirler soguk bicak yontemi
ile yapilabilecegi gibi karbondioksit laser ya da radyofrekans kateter ablasyon yontemi ile de yapilabilir [1,6].
Rekiirren vakalarda lateral faringotomi yaklasimi tedavide kullanilir. Lokal rekiirrensi onlemek icin kist duvarinin
tamamini ¢ikarmak gereklidir.

Cerrahi genellikle genel anestezi altinda oral entiibasyonla yapilir. Fakat dev epiglot kistlerinde bu oldukca zor
olmaktadir. Hastaya trakeostomi agmak veya kistin bir kismini aspire etmek entiibasyon iglemini kolaylastirabilir.

Sonug
Dev epiglot kistleri diger obstriiktif hava yolu hastaliklarini taklit edebilirler. Bu kistlerin enfeksiyonu ani 6liimlere

yol acabilir. Bu nedenle erken tan1 ve tedavisi son derece onemlidir.
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