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VALLEKULA KiSTi ZEMININDE GELISEN AKUT EPIGLOTTIT
Arif SANLI!, Mustafa PAKSOY!, Cenk EVREN!, Resul OZTURK!

Akut epiglottit atlanmamasi gereken, sikhikla 6liimeil] olabilen ciddi bir durumdur. Supraglottik bélgenin akut enflamasyonudur. Bu hastahikta hafif
bir iist solunum yolu enfeksiyonu saatler igersinde ateg, solunum sikintisy, siddetli bogaz agnsiyla birlikte hizla ilerleme gisterir. Klinigimizde
vallekula kisti olan {i¢ hastadan iki tanesi akut epiglotitit nedeniyle bagvururken; bir tanesi de ses kisikhifi ile bagvurdu. Akut epiglottit olan iki
hastanin solunum yolu giivenligi trakeotomiyle saglandi. Direk laringoskopisi yapilan bu iig hasta literatiir tekraniyla tartusildi.
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ACUTE EPIGLOTTITIS SECONDARY TO THE VALLECULA CYSTS

Acute epiglottitis is a serious and often fatal condition that must not be missed. It is an acute inflammation of supraglottic laryngeal space. This
condition present with a history of rapid progression from mild upper respiratory infection to respiratuar distress, fever and severe throat pain within
hours. In our clinic we have three patients with vallecula cysts; two of them present with acute epiglotititis, one of them present with hoarsness.
The airway of the patient with acute epiglottitis was maintained by tracheotomy. All patients had direct laryngoscopy. These three patients presented

with the review of literature.

Keywords; Vallecula, cyst, epiglottitis

Erigkin akut epiglottitisi supraglottik bolgenin akut
enflamasyonudur. Tarif igine dil kokii, vallekula, epiglot,
arytenoid ve aryepiglottik foldlar girer. Bu nedenle
supraglottitis terimi daha uygun olacakur. Epiglot ve
gevresi gevsek, vaskiiler bir mukoza ile doselidir. Bu
yiizden herhangi bir inflamasyon, irritasyon veya alerjik
reaksiyon ddeme yol agar'. Erigkinde yiiz binde
1-2 oraminda goriiliir. Erkek:kadin orani 2.5/1'dir.
Supraglottik yapilardan en sik epiglot ve aryepiglottik fold
tutulur. Sigara 6nemli bir risk faktoriidiir?,

Akut epiglottit saatler iginde hava yolu tkaniklifina neden
olmasi nedeniyle yagamu tehtid eden o6liimciil potansiyele
sahip bir hastaliktir. Dogru teshis ve uygun tedavi
sonrasinda tehlikeli zaman ilk 12-14. saatlerdir?.
Erigkinlerde mortalite, ¢ogunlukla yanlhs tam ve eksik
tedavi nedeniyle gocuklardan daha fazladir?.

Epiglottit %90 Haemophilus influenza tip B’'den
kaynaklamr. Diger mikroorganizmalar Streptococcus
pneumonie ve beta hemolitik streptokoklardir. Pastorize
olmayan siit icenlerde grup C beta hemolitik streptokokun
fatal epiglottite neden olabilecegi bildirilmigtir3.

OLGU 1

Acil poliklinigimize 24 saat tnce baglayan ates, yutkunma
giicliigii ve nefes almada zorlanma gikayetlerinin giderek
artmas: iizerine bagvuran 47 yasindaki 9503 protokol
numarah erkek hastanin yapilan ilk muayenesinde atesi
39°C ve larinksi palpasyonda hassasti. Indirek
laringoskopisinde, larinks giriginde hava pasajin1 kapatan
kitlenin varlig, ileri derecede solunum giicliigii ve kliniginin
hizla ilerlemesi gbz oniine alinarak lokal anestezi altinda
ameliyathane gartlarinda trakeotomi agildi. Seftriakson
2x1 gram ve metronidazol 3x0.5 gram intravenoz (IV)
medikal tedavisi baglandi. Klinik tablosu geriledikten sonra
yapilan direk laringoskopisinde vallekulada yaklagik 1x0.5
cm’lik kistik lezyon saptandi; kist eksize edilmisti.
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Genel durumu hizla diizelen hastanin son larinks bakisinda
tamamen diizeldigi saptandiktan sonra sifa ile taburcu
edildi. Yapilan 24 aylik takibinde rekiirrens saptanmadi.

OLGU 2

Akut solunum yetmezligi nedeniyle 6zel bir merkezde
acil trakeotomisi agildiktan sonra takip ve tedavi amaciyla
klinigimize yatirilan 29 yasindaki 23781 protokol numarali
erkek hastanin larinks bakisinda epiglotunun iizeri beyaz
renkli membranla kapli, 6demli ve hiperemik bulundu,
Epiglot hastanin solunum pasajini tamamen kapatmsti,
Hastada laringeal hassasiyet, yutkunma giicliigii ve 38.5°C
ates mevcuttu. Sefazolin sodyum 2x1 gram, metronidazol
3x0.5 gram IV tedavisi baglandi. Epiglottit tablosu 8.
giinde tama yakin geriledi. indirek laringoskopisinde
vallekulasinda sar1 renkli 1x1 cm’lik yuvarlak Kistik
karakterli yap1 tespit edildi. Direk laringoskopi ile kisti
eksize edildi. Takiplerinde 12 aylik siirede rekiirrens
gozlenmedi (Resim 1).

Resim 1. Vallekulada sari renkli 1x1 cm’lik yuvarlak
kistik karakterli yap
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OLGU 3

Yaklagik bir yildir devam eden ses kisikhigi ve sesinde
catallanma sikayetiyle poliklinigimize basvuran 45
yasindaki 22311 protokol numaral erkek hastanin yapilan
muayenesinde; epiglottunun lingual yiiziinde, sol tarafta,
yaklasik 1.5 cm ¢apinda, san renkli kistik yap ve sol vokal
kord 6n 1/3 boliimiinde polipoid olusum tespit edildi
(Resim 2). Direk laringoskopiyle polip ve vallekula kisti
eksize edildi. Yapilan 12 ayhik takibinde niiks izlenmedi.

Resim 2. Epiglottun lingual yiiziinde, sol tarafta, yaklasik
1.5 cm capinda, san renkli kistik yap1 ve sol vokal kord
6n 1/3 boliimiinde polipoid olugum

TARTISMA

Joseph ve ark.'min® yaptiklan ¢alismada, ortalama yas 41
idi. Bizim hastalarimiz 45, 47 ve 29 yaslarindaydi.

Akut epiglottitte erken tam ve tedavi nemlidir. Ates,
stridor, agrili yutma, palpasyonda larinks hassasiyeti,
agizda salya artmasinda siiphelenilmelidir. Muayenede
supraglottik bélgede hiperemi ve ddem goziikiir.
Cocuklarda stridor eriskinlerden daha g¢oktur?.
Andreasson’un tiim hastalarinda larinks palpasyonla
hassasti®, Bizim ilk 2 hastamizda da larinks palpasyonla
hassasti ve yiiksek ates, yutkunmada agri, agizda salya
birikimi mevcuttu,

Akut epiglottitte solunum sikintisi oturur pozisyonda azalr.
Cogu hasta bu pozisyonda gelir ve degistirmek istemez,
Literatiirde ani total hava yolu tikanmas: bildirilmistir;
ancak buna neyin neden oldugu kesin olarak belli degildir.
Aryepiglottik fold 6demiyle, sekresyonun neden oldugu
larinks spazminin kombinasyonu muhtemel neden olabilir®,

Erigkinlerde larinkste klinik semptom veren kistler nadir
goriiliir. Newman ve ark.’nin® yaptig1 ¢alismada 14 yilda
toplam 20 vakalarn mevcuttu. Bulduklan kistik yapilar
0.5-3 cm aras Ol¢iilerde ve tiimii supraglottik bolgede,
bunlarinda yans: vallekulada lokalizeydi. Hastalarinin en
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stk gikayetleri ses kisiklif1 ve bogaz agnsiydi. Vallekula
kistleri yenidoganlarda ve bebeklerde de nadir olarak
goriiliir. Bebekte stridor, solunum sikintis1 veya yutma
giicliigii gibi belirtiler gosterir. Laringomalaziyle beraber
olabilir, Tedavi olarak marsiipiyelize edilmelidir?:8,

Andreasson ve ark.? ¢ocuklarda dile basarak, erigkinde
indirek laringoskopiyle tam koymaktadirlar, Indirek
laringoskopi eriskinde epiglottitin en iyi tan1 metodudur.
Erigkinler bu muayeneyi tolere edebilirler. Fiberoptik
laringoskopi veya direk laringoskopi aynay: tolere
edemeyen hastalarda kullanilabilir®. Joseph ve ark.’mmn*
yaptif1 ¢alismada, eriskinde ayna ile bakmak hava yolu
tikaniklifina neden olmarmgtir.

Cesitli otorler tanida radyolojik tetkiklerin gerekli oldugunu
diigiinmektedirler3. Lateral boyun grafisi daima acil
sartlarda otolaringolojist ve anestezist esliginde
¢ekilmelidir®. Lateral yumusak doku “X-ray* grafisi
%11-12 oraminda yalanci negatiftir'. Bu grafilerde “thumb
sign” yani sigkin epiglot, arytenoid ve aryepiglottik fold,
daralmig havayolu, prevertebral yumusak doku sisligi
goziikiir?. Joseph ve ark.’min* hastalarinin %93'iinde lateral
“X-ray” grafisi anormal, 3 vakalarinda ise normal
bulunmugtur. Bilgisayarli tomografi (BT) enfeksiyon
yayiliyorsa veya abse formasyonu varsa gereklidir'. BT
non-invazif bir yontem olarak tam koymada ve tedavinin
izleminde rutin yontemler arasinda yerini almistir’.
Vakalannmizdan birinde ¢ekilmeye zaman kalmadigindan,
digerinde ise hasta trakeotomili geldiginden lateral grafi
veya BT gekilemedi. Ugiincii olgumuzda klinik semptom
vermediginden ve tesadiifi olarak bulundugundan
goriintiileme teknigine ihtiya¢ duyulmadi.

Akut supraglottitiste birinci tedavi segenegi gegmiste
ampisilindi. Haemophilus influenza’nin zaman i¢inde beta
laktamaz direnci artugindan, giinimiizde 2. ve 3. kugak
sefalosporinler ilk segenek olarak diigiiniiliir2. Joseph ve
ark.’na gore eriskin epiglottitinde antibiyoterapi, analjezik
verilmeli ve IV hidrasyon saglanmalidir. Calismalarinin
ilk zamanlarinda ampisilin ve kloramfenikol
kombinasyonunu uygulamislar, zamanla 3. kusak
sefalosporin kullanmaya baslamiglardir. On hastalarinda
1 mg/kg kortikosteroid (prednisolon) kullanmuslar; steroid
kullanan ile kullanmayan hastalar arasinda anlaml fark
bulamamlglardlrd‘ Intavendz kortikosteroidler
antienflamatuar dzelliklerinden dolay1 verilebilirler; ancak
gercek faydalan tam belli degildir?. Bizim hastalanmizdan
birine seftriakson 2x1 gram ve metronidazol 3x0.5 gram;
digerine sefazolin 2x1 gram, metronidazol 3x0.5 gram IV
sekilde uygulanip basarili klinik cevap alindi. Iki hastamiza
da steroid uygulanmad:. Ugiincii hastamizda medikal
tedaviye ihtiyag duyulmadi.
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Trakeotomi 1970’1 yillarda ana tedavi sekliyken o giinden
beri entiibasyon bir ¢ok klinikte rutin hale gelmistir.
Entiibasyon gartlan varsa trakeotomi uygunsuzdur®. Joseph
ve ark.%, 14 hastalarin1 (%33) entiibe edip yogun bakim
iinitesine kaldirmuglardir. Hastalar ortalama 82 saat entiibe
halde kalmiglar, higcbir hastada ekstiibasyon sonrasi
entiibasyon ihtiyaci olmamis ve hicbirinde trakeotomiye
ihtiya¢ duyulmarmigtir. Hastalara entiibe edilmedikge sedatif
verilmemelidir?.

Rasemik epinefrin ancak ekstrem durumlarda verilebilir.
Rebound etkisi nedeniyle ¢ok hizli ve fulminan
obstriiksiyona neden olabilir2,

Sonug olarak, akut epiglottit her zaman i¢in hizli tam
konulup agresif bir seklilde tedavi uygulanmazsa mortalitesi
yiiksek bir hastaliktir. Ozellikle erigkinlerdeki vallekula
kistleri gsikayet vermese de ilerde epiglottit kaynag
olabilirler. Bu yiizden vallekula kisti olan hastalar sik1
takip edilmeli, bilinglendirilmeli, gerekirse elektif gartlarda
vallekula kistlerine miidahale edilmelidir.
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