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0z

Dogumsal larinks kistleri 100000 canli dogumda 1,82 sik-
likta goriiliir; glottis (%58,2), vallekula (%10,5), epiglot
(%10,1) veya aryepiglottik bdolgeden koken alirlar.
Dogumsal supraglottik kist (DSK), ¢cogunlukla dogumdan
hemen sonra ciddi siyanoz ve stridor ile ortaya ¢ikar. Acil
miidahale edilmezse pnomomediastinum, pnomotoraks,
asfiksi ve oliime yol agabilir. Gebelik oykiisiinde polihid-
ramnios varligi ve fetal ultrasonografi veya manyetik reso-
nans goriintiilemede servikal anekoik kitle saptanmast
taniyt destekleyebilir, ancak kesin tan fleksible fiberoptik
laringoskopi ile konur. En iyi tedavi kistin endoskopik veya
servikal yaklagimla ¢ikarimasidir. Bu makalede dogumdan
hemen sonra pnomotoraks ve pnomomediastinum gelisen,
indirek laringoskopi ve bilgisayarli tomografi ile tani konu-
lan, dogumunun 3. giinii laringoskopik kist marsupiyalizas-
yonu yapilan bir DSK olgusu sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: dogumsal supraglottik kist, yenidogan

ABSTRACT

Congenital laryngeal cysts are observed at a frequency of
1.82 per 100.000 live births. They arise from the glottic
area (58.2%), vallecula (10.5%), epiglottis (10.1%) or
aryepiglottic fold. Congenital supraglottic cysts usually
become symptomatic immediately after birth, with severe
cyanosis and stridor. Without urgent intervention, it can
lead to pneumomediastinum, pneumothorax, neonatal
asphyxia and even mortality. Polyhydroamnios in antenatal
history and anechoic mass in the fetal cervical ultrasound
or magnetic resonance imaging may support the diagnosis
but the definitive diagnosis is made only by flexible fiberop-
tic laryngoscopy. The best treatment is to remove the cyst
using endoscopic or cervical approach. In this paper a case
with congenital supraglottic cyst who developed pneumot-
horax and pneumomediastinum, and diagnosed during
indirect laryngoscopy, and treated with laryngoscopic mar-
supialization in the 3" day of birth is presented.
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GIRIS

Dogumsal larinks kistleri 100000 canli dogumda
1,82 siklikta goriiliir (V. Literatiirde ilk olarak 1881°de
Abercrombie tarafindan rapor edilmigtir ®. Dogumsal
larinks kistleri %582 glottis, %10.5 vallekula, %10,1
epiglot ve aryepiglottik bolgeden koken alirlar @.
Larinks diizeyindeki kistlerde ses kisiklig1, boguk

ses, siyanoz ve stridor izlenirken; ses tellerinin altin-
daki kistlerde trake ve subglottik bolgede inspiratuar
stridor ve oksiiriik krizleri goriilmektedir. Fizik mua-
yenede takipne, stridor, siyanoz, solunum seslerinde
azalma, wheezing, ronkiis ve ates saptanabilir “®.
DSK, cogunlukla dogumdan hemen sonra iist solu-
num yolu tikanikligina bagl ciddi stridor, siyanoz ile
kendini gosterir, hemen miidahale edilmezse pnomo-
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mediastinum, pnomotoraks, neonatal asfiksi ve 6liim-
le sonuglanabilir. Erken bebeklik doneminde nadiren
belirgin bir solunum sikintisina yol agmadan beslen-
me sirasinda sorunlar, biiylimede gerilik, zayif sesle
aglama ve uyku apnesi ile seyredebilir, erigkinlerde
genellikle semptomsuzdur 7919, Larinks kisti tanisin-
da fleksible fiberoptik laringoskopi, bilgisayarli
tomografi, magnetik rezonans goriintiileme ve ultra-
sonografi kullanilmaktadir V. Bu makalede dogum-
dan sonra pozitif basingli ventilasyona cevap verme-
yen ve zor entiibe edilen, takipte pnomotoraks ve
pnomomediastinum gelisen, direkt laringoskopi ve
servikal tomografide DSK saptanan ve 3 giinliikken
endoskopik kist marsupiyalizasyonu uygulanan bir
term yenidogan sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz yasindaki annenin ikinci gebeliginden 40 hafta-
lik olarak dis merkezde vajinal yolla, vakum yardi-
miyla 2900 g agirliginda dogan, ailenin erkek bebegi
4 saatlikken entiibe durumda hastanemize getirildi.
Dogumda aglamayan, solunumu olmayan ve siyanoz
gelisen bebegin, pozitif basingli ventilasyona yanit
vermeyince giicliikle entiibe edildigi, 1. ve 5. dk.
Apgar skorlarinin sirasiyla 3 ve 5 oldugu; kan gazlari
incelemesinde pH 6,9, pCO, 68, pO, 65, HCO, 8.9,
BE -17 4 saptanarak mekanik ventilatdrde izlendigi,
2 saatlikken klinik bulgular ve oksijen saturasyonu
diizelince ekstiibe edildigi, ancak inspiratuvar stridor
ve ile interkostal retraksiyonlarin baglamasi, oksijen
saturasyonunun diismesi tizerine yeniden entiibe edil-
(SpO, % 86), takipne, interkostal retraksiyonlar,
hipoaktivite, hipospadias, sag akcigerde %20 ora-
ninda olmak {izere iki tarafli pnomotoraks ve pno-
momediastinum saptandi (Sekil 1). Laboratuvar
incelemesinde pH 7, 28, pCO, 33, HCO, 15, BE
-10, Hb 17,2 g/dl, 16kosit 20,300/mm?, trombosit:
171000/mm?, periferik yaymada toksik graniilasyon
negatif, CRP negatif, kan sekeri 77 mg/dl, AST 104
IU/L, ALT 28 IU/L, PT 13,5 sn (10-13,9), aPTT
26,6 sn (34-51), FT4 1,6 ng/dL TSH 3,8 ulU/mL
bulundu. Ventilatorde SIMV modunda izlenen has-
taya, kendiliginden diizelecegi diisiiniilerek pnomo-
toraks icin tiip torakostomi uygulanmadi. Servikal
bilgisayarli tomografide orofarinks liimenini daral-
tan, asagida epiglot kokiine uzanan, yaklagik 19x16
mm boyutlarinda diizgiin sinirlt kistik kitle saptan-
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Sekil 1. Posteroanterior akciger grafisinde iki tarafli pnémoto-
raks.

Sekil 2. intravenoz opak madde enjeksiyonundan sonra aksi-
yal BT kesitinde supraglottik diizeyde, yukarida dil kokiine
uzanan 22x15 mm boyutlarinda Kistik lezyon (beyaz ok).

di. Her iki parotis ve submandibuler bezler ile tiroid
normaldi (Sekil 2). Bebek ii¢ giinliikken ameliyata
alindi; inhaler olarak sevoflurane ile anestezisi
uygulandi, kas gevsetici yapilmadan solunumun
devam edilmesine izin verildi. Endotrakeal entiibas-
yondan once direkt laringoskopide, epiglot ile dil
kokii arasinda supraglottik diizeyde ve larinks giri-
sini kismen kapatan, iizeri normal mukoza ile kapl
2x1,5 cm c¢apinda bir kistle karsilasildi. Ses telleri
normal olan hastada endotrakeal entiibasyondan
sonra kist iceriginin aspirasyonla bosaltilmasinin
ardindan laringoskopik marsupiyalizasyon uygulan-
di. Yapilan igleme bagli larinks mukozasinda 6dem
gelisilebilecegi diisiincesiyle bebek islemden sonra-
ki 10 giin entiibe olarak izlendi ve 16. giinde taburcu
edildi. Kontrollerde fizik muayenesi, biiyilime-
gelismesi normal olan bebegin 17 aylik izleminde
herhangi bir sorunla karsilagilmadi.
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TARTISMA

Dogumsal larinks kistleri, yenidogan veya erken
bebeklik doneminde stridor ve solunum sikintisinin
nadir bir nedenidir, ancak oliimciil olabilirler 213,
Tek merkezli bir ¢caligmada 15 yilda yalniz 20 olgu
toplanabilmigtir 4. Larinks kistleri bulundugu yer ve
patogeneze gore sakkiiler ve duktal, yasa gore ise
dogumsal ve eriskin tip olarak ikiye ayrilir. Duktal
kistler tiim dogumsal larinks kisti olgulariin %75’ini
olusturur. Submukozal bezlerin tikanmasi veya len-
fanjiomatoz malformasyonu sonucu olusan duktal
kistler vallekula bolgesinde yer alir ve daha sik gorii-
lir. Sakkiil bolgesinde yer alan sakkiiler kistler
larinksin bu bolgesinin kistik genislemesi sonucu
olugur 319 DSK, dogumdan oncesi 28. haftada ult-
rasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme ile
dogumdan sonrasinda ise fleksibl laringoskopi ile
tanimlanabilir 7. Taninin dogumdan 6nce konmast,
dogum sirasinda olast bir acil girisim icin hazirlikli
olunmasini saglamaktadir *®. Hava yolu tehlikeye
girdiginde kistin aspirasyonu entiibasyonu kolaylas-
tirmaktadir 7, DSK nadir goriildiigiinden, dogum-
dan sonra solunum sikintis1 ve stridoru olan bebek-
lerde siklikla benzer klinik bulgular veren laringoma-
lasi diigtintiliir. DSK olgularinda belirtiler cogunlukla
ilk hafta icinde ortaya ¢ikmakta, ancak nadiren solu-
num sorunu olmadan birka¢ ay sonra yalnizca biiyii-
me geriligi ile getirilen olgular da bildirilmektedir 9.
Dogumdan 6nce tani almayan olgumuzda klinik bul-
gularin dogumdan hemen sonra ortaya ¢iktig1, pozitif
basingli ventilasyona yanit alinamayinca entiibe edil-

.....

Dogumsal larinks kistlerine bagli hava kacgagi send-
romlart yenidoganlarda ¢ok nadirdir. Literatiirde
DSK ile birlikte pnomotoraks ve pnomomediastinum
saptanan yalniz bir term yenidogan bildirilmistir ©°.
DSK; hem hipofarinkse yaptig1 kitle etkisiyle hem de
epiglotun 6n-arka diizlemde yer degistirmesine neden
olarak hava yolu ttkanmasina yol acabilmektedir 1.
DSK’ye bagli hava yolu tikaniklig1, hava yolu diren-
ci ve basing artigina, basing artig1 alveollerde genisle-
me ve yirtilmaya sonucta da pnomotoraksa yol
agmaktadir @'*?. Dort saatlikken entiibe sekilde has-
tanemize getirilen olgunun gelisinde ¢ekilen akciger
grafisinde saptanan pnomomediastinum ve iki tarafli
pnomotoraks tiip torakostomiye gerek kalmadan,
%100 oksijen tedavisiyle kendiliginden gerilemistir.

Bulgular benzer oldugu icin DSK olgularinda ayirici
tanida, laringomalasi, hemanjiom, kistik higroma,
hamartom, dermoid kist, teratom, tiroglossal kist ve
lingual tiroid dokusu diisiiniilmelidir '7'* Endoskopik
muayenede dil kokii ve vallekula incelenmeli, larin-
gomalasi varhigi arastirilmahidir (6192, Ayirici tan
icin yan boyun grafisi, manyetik rezonans goriintiile-
me, tiroid sintigrafisi gerekebilir ®'?. Laringomalasisi
bulunmayan olgumuzun boyun bilgisayarli tomogra-
fisinde DSK ile uyumlu goriintii saptandi; parotis,
tiroid ve submandibuler bezler normaldi. Cerrahi
islemden sonra stridor ve solunum sikintist kayboldu.

Dogumsal larinks kistlerinde endoskopik eksizyon,
de-roofing, laringofissiir ve yan faringotomi gibi
cesitli cerrahi secenekler vardir @. DSK’nin kesin
tedavisi direkt laringoskopi ile kist marsupiyalizas-
yonu olup, islem karbondioksit lazer, elektrokoter
veya mikrodiseksiyon ile yapilabilir 7'V .Supraglottik
kitlenin entiibasyonu engelledigi durumlarda basit
kist aspirasyonu yapilabilir, ancak kistin tekrar olus-
ma riski nedeniyle bu islem ancak gecici bir yontem
olarak diisiiniilmelidir ®*¥. Olgumuza 3 giinliikken
kistin bosaltilmasinin ardindan laringoskopik marsu-
piyalizasyon uygulanmig ve islem sirasinda ve 17 ay1
bulan izlem siiresince herhangi bir sorunla karsilagil-
mamigtir.

Sonug olarak, solunum sikintisi, stridor ve/veya siya-
nozla gelen, polihidramniyos Oykiisii olan yenido-
ganlarda, ayiric1 tanida, nadir de olsa DSK diisiiniil-
meli ve erken tani- tedavinin yasam kurtarict oldugu
unutulmamalidir.
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