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MIKST TIP LARINGOMUKOSEL

Temel COSKUNER', Sevtap AKBULUT”, Mustafa PAKSOY", Seref UNVER*

Laringosel larenksin seyrek goriilen bir anomalisi olup laringeal ventrikiil sakkiiltiniin hava dolu dilatasyonudur. Kitle i¢cinde mukus bulunursa
“laringomukosel” olarak adlandinlir. Ozelllikle boyunda kitle ve ses kisikhigi sikayeti olan hastalarda laringosel tamsi akilda bulundurulmalidir.
Klinigimize solunum sikintist nedeniyle gelen, trakeotomi agilan hastada klinik bulgularla 6ncelikle malignite diigiiniilmiis, alinan bivopsilerde
sonuca ulagilamamistir. Boyunda kitle sikayeti ile tekrar bagvuran hastamin BT ile degerlendirilmesinde laringomukosel tespit edilmis olup eksternal
yaklasimla tedavi edilmistir. Bu makalede seyrek goriilen ve tamsi agisindan ilging buldugumuz bir laringomukosel olgusu literatiir bilgileri de
gozden gegirilerek sunulmusgtur.
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MIX TYPE LARYNGOMUCOCELE

Laryngoceles are defined as a dilation of the laryngeal ventricular saccule, which is filled with air. This is an 'incommon entity. If it contains
mucus then it is defined as “laryngomucocele”. It should be on mind especially in patients with neck masses and hoarseness. A malignant
process was thought on a patient admitted to our department with respiratuar distress. Tracheotomy was performed and multiple biopsies
were taken. Biopsy results were negative for malignancy. After 10 months the patient readmitted with neck mass. A computed tomographic
scan was performed, which demonstrated a laryngomucocele. An external approach was undertaken to excise the mass. In this paper, one
case whose clinical history was interesting is presented with reviewing of the literature.
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Laringosel laringeal sakkiiliin hava dolu dilatasyonudur. ~ dekaniilasyon denendi ancak hasta tolere edemedi.
Seyrek goriilen bir patolojidir. Eger icerisinde mukus da
bulunursa “laringomukosel” olarak adlandirilir. Tiim yas
gruplarinda goriilebilmesine ragmen en sik 50-60’li yaglarda
ve erkeklerde goriiliir. Biiyiik bir kism1 asemptomatik
olmakla birlikte en sik bagvuru semptomlan ses kisikligi,
boyunda sislik ve stridordur. Bu yazida klinigimizde seyrek
goriilen ve tamisi agisindan ilging buldugumuz bir
laringomukosel olgusu sunulmaktadir.

Yaklagik 10 ay kadar sonra (Subat 98’de) hasta kontrol
amaci ile tekrar klinigimize bagvurdu. Yapilan
muayenesinde boyundaki kitlenin boyutunun yaklagik 3x3
cm. oldugu, indirekt laringoskopisinde sag piriform siniisde,
sag band ventrikiil ve sa§ kar¢ vokalin goriinmesini
engelleyecek sckilde belngin dolgunluk saptandi.
Boyundaki kitleden yapilan [1AB'de (2.2.1998) periferik
kan elemanlarn izlendi. Cekilen boyun tomografisinde
(Subat 98) sag tarafda hyoid kemik seviyesinde. juguler
OLGU ven ve karotid arter anterior kisminda, stermokleiodomastoid
J s . o, kas1 anteriora deplese eden. bir pedikiille tirohyoid
Ik kez iki y1l 6nce 1997 de ani nefes darhg ile klinigimize 10 brandan endolarenksin band ventrikiil ve ventrikiiler
bagvuran 85 yagindaki kadin hastaya acil trakeotomi agild:. bélgesine uzanan, sivi dansitesinde. 3x2 cm. boyutunda
Hastanin anamnezinde bir kag yildan beri devam edenses  iqtik kitlesel lezyon saptands (Sekil 1),
kisiklig1, bogazda yabanci cisim ve takilma hissi oldugu
ve yaklagik 60 yildan beri giinde 30 adet sigara igtigi
ogrenildi. Yapilan muayenesinde sag submandibuler
bolgede 1x0.5 cm. ¢apinda mobil, hassas olmayan,
tizerindeki ciltte renk degisikligi bulunmayan, semisolid,
Valsalva manevrasi ile boyutu degismeyen kitle saptand.
Indirekt larengoskopisinde sag ventrikiil ve band ventrikiil
bolgesinde iizeri normal mukoza ile ortiilii dolgunluk
mevcuttu. Her iki kord vokal saglam ve hareketliydi. Diger
KBB ve sistemik muayene bulgular dogaldi. Tam amagh
larinksdeki dolgunluk bilgesinden alinan punch biopside
(2.5.97, Prot. No:2894) “nonkeratinize skuamoz ylizey
epitelinde diizenli yapi, nonspesifik kronik aktif
inflamasyon, lenfoepitelyal dokuda lenfoid hiperplazi™
saptandi. Hastaya nonspesifik medikal tedavi verildi.
Hasta klinik olarak rahatladi. Ardindan hastaya Sekil 1. Boyun ve larenks BT de tirohyoid membrandan
endolarenkse dogru uzanan, SKM arkasinda yer alan sivi
dansitesindeki kitle gorillmektedir.
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Hastaya bu bulgularla laringomukosel 6n tanisi konularak
operasyon planlandi. Eksternal lateral boyun yaklagimi
ile kitle lizerinde goriis sagland. Kitle tirohyoid membranda
pedikiiliin ¢tk yerden disan uzanan kese olarak tamind
(Sekil 2).

Sekil 2. Cerrahi sahada tirohyoid membrandan pedikiille ¢gikan
kitle goriilmektedir.

Kitlenin eksternal komponenti ¢evre dokulardan discke
edilirken kapsiilii zedelendi, mukoid materyal icerdigi
gozlendi. Laringofissiir yapilarak larenks igine girildi.
Pedikiil sonuna kadar takip edildi ve pedikiiliin ventrikiil
sakkiiliine dogru uzandig goriildii. Pedikiil baglanarak
lezyon total olarak ¢ikanldi.

Kitlenin patolojik incelemesi (Prot.No:1602-99) “i¢ yiizii
diizgiin, pseudostratifiye skuamoz epitelle doseli kistik
yapi ve sar renkli yumusak kivamh materyal (mukus),
Mukosel” olarak rapor edildi. Hastanin takibinde
komplikasyon olmadi. Postop 1. ayda hasta dekaniile
edildi.

Ny 'f l f
'(A""‘ IS it
Sekil 3. Hastanin preop trakeotomili ve postop dekaniile edilmis
fotograflan (preop kitle boyun sag kesiminde goriilebilmektedir).

TARTISMA

Laringosel laringeal sakkiiliin hava ile dolu dilatasyonu
veya herniasyonudur. Sik olmayan bir hadisedir.
Napolyon'un cerrahi olan Larrey “Larinksin hava tiimorii™
olarak adlandirdigr bir antiteyi ilk tammlayan Kigidir.
Laringosel ventrikiilaris terimini ise ilk olarak 1867 de
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Virschow kul]anmlg&lil'l, Tiim yas gruplarinda
goriilebilmesine ragmen laringosel en sik 50-60’h yaslarda
erkeklerde goriiliir. Yenidogznl «(a gériilmesi olagan
degildir ve litaratiirde olgu sunumu olarak karsimiza glk;lr"‘.

Laringeal ventrikiil gercek ve yalanci vokal kordlar arasinda
bulunan bir bogluktur. Sakkiil ise ventrikiil 6n 1/3 kismina
actlan, yukar dogru uzanan kiigiik kér bir kesedir, Bu kese
yukan dogru uzandikga lateralinde tiroid kartilaj i¢ yiizii,
medialinde band ventrikiil bulunur. Sakkiil gevsek areolar
doku ile gevrilmistir ve genellikle erkeklerde kadinlara
gore daha biiyiikliir".

DeSanto™”, laringoseli larinksin gelisimsel bozukluklari
icinde tanimlamisur. Laringosel hava yolu ile direki
baglantis1 varligi ile tamimlanirken sakkiiler kist i¢inde
hava bulunur. Bu hastalik spektrumu sakkiiler kist, laringeal
mukosel ve biiyiik sakkiilii kapsar. Laringomukosel kist
icinde hava ve sekresyon (mukus) bulunmasini tanimlarken,
laringopiiyoselde hava ve piiriilan mataryel bulunur.
Yenidoganlarda laringoselin etyclojisi yetigkinlere gore
daha az geliskilidir. Yenidogardi an biyiik bir sakkiil
konjenital artik olarak bulunabw ir. Bu durumda dogumdan
sonra artan hava basinei kistin biiyiimesine, hava ve/veya
sekresyonla dolmasina neden olur’.

Yetiskinlerde ise laringoselin kesin patofizyolojik
mekanizmasi hala aydinlanmamistir. Konjenital olarak
genig sakkiile sahip veya tirohyoid membranda zayifhik
olan sahislarda ¢esitli nedenlere bagh uzun siire artmis
intralaringeal basinca sekonder olarak gelisebilir. Kronik
oksiiriigii olanlarda, nefesli enstriiman calanlarda. cam
iifleyicilerinde, seslerini aligilmisin diginda zorlayici sekilde
kullananlarda tekrarlayan transglottik basing artigina
sekonder laringosel gelisimi bil(liri|111i§lirh'T. Stell ve
Maran®, diinya literatiiriinde yiiksek transglottik basing
gerektiren hobi veya mesleklere sahip hastalara dair az
sayida rapor rastlanmasindan dolay: laringosel ve bu
aktiviteler arasinda gereginden fazla iligki kurulduguna
inanmaktadirlar. Diger 6nemli bir nokta larinks skuamoz
hiicreli karsinomu ile laringosc | wrainda bir iliski olmasidir,
Muhtemelen karsinoma laringosel gelisimine neden
olmaktadir. Tiimér sakkiil boynunda obstriitksiyon
olusturarak ball-valve mekanizmasr ile intralaringeal basing
artis1 sirasinda havanin igeri girisine izin verirken, hava
cikisini 6nleyebilir ve laringosel olusumuna engel olabilir,
Laringeal karsinom varligi laringeal fizyolojiyi
degistirmekte ve muhtemelen artmug oksiiriik, ses
degisiklikleri veya laringeal noromuskuler mekaniz-
malardaki degisiklik nedeni ile intralaringeal basinci
artirmaktadir. Artmug intralaringeal basing, poptilasyonun
biiyiik bir kisminda bulundugu bilinen konjenital biiyiik
sakkiillerde dilatasyona neden olur’. Skuamoz hiicreli
karsinom ile laringosel insidansi literatiirde yazarin
laringoseli belirleme metoduna bagh olarak %4.9 ile %28.8
arasinda dc2i§mcktcdirl".

Micheau ve arkadaglarimin yapug bir cahigmada laringeal
kanser nedeni ile yapilan total 'a en ktomi spesimenlerinde
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laringosel insidansi1 %19 iken, larinkste malignite olmayan
farengolarenjektomi spesimenlerinde bu oran %2"dir'”.

Laringoseller ¢esitli sekillerde siniflandinlabilirler. Kitlenin
tirohyoid membranla olan iliskisine gore; internal, eksternal
veya mikst tip olarak adlandirilabilirler’. internal
laringoseller (%20) larinks i¢inde simirhidirlar, yalanc
vokal kord ve ariepiglottik plika mukozas1 altinda
yerlesmislerdir. Eksternal laringoseller (%30) larinks
disinda genislemis bir yapi1 seklindedirler, sakkiiliin
tirohyoid membrani siiperior laringeal sinir ve arterin girig
yerinden penetre etmesi ile olusurlar. Mikst laringoseller
(%50) ise genislemis internal komponenti bulunan eksternal
laringosellerdir’.

Glottik fonksiyonu etkilemiyecek biiytikliikteki birgok
laringosel asemptomatiktir. Ancak bagka bir nedenle yapilan
larinks muayenesi sirasinda ya da boyun radyografisi ile
tesadiifen bulunur. Eger laringosel semptomatik olursa en
stk bagvuru semptomu ses kisitkligi ve boyunda sisliktir.
Ugiincii en sik semptom ise stridordur. Bu, birkag giinliik
bir periyod sonrasi aniden gelisebilecegi gibi, aylar veya
yillarca hafif semptomlari olan kiside saatler i¢inde de
gelisebilir. Diger semptomlar ise disfaji, oksiiriik, bogazda
yabanci cisim-takilma hissi, horlama ve agndlr' A
Yenidoganlarda ise kaba sesle aglama veya gii¢siiz aglama
en sik olarak tanimlanan semptomdur. Beslenme giicliigii,
stridor ve boyunda kitle de sik goriilen scmpmmlarcllrz‘u.'

Tan1 laringoskopik ve radyolojik muayene ile konur.
internal ve mikst laringoselde laringoskopik muayene
sirasinda yalanci kord vokal ve ariepiglottik plika
bolgesinde kitle saptamir. Eksternal laringoselde
laringoskopik muayene tamamen normal olabilir. Eksternal
ve mikst laringoselde boyunda kitle mevcuttur. Kitleye
eksternal basi uygulandifinda hava kacagina bagh 1shk
sesi olusabilir. Yine bu grup hastalarda boyunda gériilen
kitle Valsalva manevras ile biiyiirken, kitle iizerine
basildiginda kiigiiliir. Radyolojik muayenede diiz
anteroposterior boyun grafisi ¢ekilebilir. Bu grafide tiroid
ala’nin ve hyoid kemigin lateralinde hava dolu kese olarak
goriiliir. Internal laringoselde direkt grafi tanimlayici
olmayabilir. Bunun yerine bilgisayarli tomografi lezyonu
kesin olarak saptamada daha yararhdir. BT de yalanci
kord vokalden tirohyoid membrana paralaringeal boslukta
uzanan hava dolu kistik kitle internal laringoseli gosterir.
Mikst laringosellerde tirohyoid membranin penetrasyonu
goriilebilir". Ayni zamanda muhtemel bir maligniteyi
gostermek agisindan tomografi daha iistiindiir. Ozellikle
unilateral laringosel varsa hastaya altta yatan bir laringeal
ventrikiil karsinom olasilig1 nedeni ile mutlaka laringoskopi
:,!alpllma]ldiri g

Tedavi laringoselin tipine gore degisir. Internal laringoseller
endoskopik yolla marsupializasyon yapilarak, CO» lazer
veya konvansiyonel teknikler kullanilarak tedavi
edilebilirler™"". Lazer kullammi daha az 6deme ve
adezyona neden olabilir. Ayni zamanda postoperatif
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hastanede kalis siiresini kisaltir'®. Eksternal veya mikst
laringosel olan vakalarda, rekiirren veya biiyiik internal
laringosel vakalarinda eksternal lateral boyun yaklagimi
en iyi yoldur]"‘ Bu yolla kitleye daha rahat hakim olunur,
rekiirens riski de daha azdir. Bu yaklasimla laringosel
eksternal kismu, tirohyoid membrana dogru izlenir. Bazen
tiroid kartilajin iist béliimiinden kiigiik bir parcanin
¢ikarilmasi, endolarinkse girisi kolaylastirmak igin
gerekebilir. Bizim vakamizda laringofissiir ile endolarinkse
girilmistir. Laringosel daha sonra sakkiil orifisine miimkiin
oldugunca en yakin yerden kesilir*"®, Bu girisim sirasinda
dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta superior laringeal
sinirin korunmasidir. Bir cok yazar cerrahi dncesi laringeal
ventrikiil icinde karsinom bulunma olasilig nedeni ile
dikkatli bir endoskopik muayene ve ¢ok sayida biopsi
alinmas: gerekliligini vurgulaml.‘;:iardlrls. Ayrica, yine ayni
nedenden dolay: cerrahide ¢gikarilan materyalin mutlaka
patolojik incelemesi yapilmahdir.

Ozetle, laringosel sik goriilmeyen bir antitedir. Genellikle
50-60"h yaslarda, erkeklerde mikst tip olarak karsimiza
¢ikar. En sik goriilen semptomlar ses kisikhigi ve boyunda
kitledir. Laringosel saptandiginda larinks kanseri ile yakin
birlikteligi nedeni ile dikkatle yaklasilmalidir. Tedavide
endoskopik yaklasim, CO,, lazer kullammi veya eksternal
lateral boyun yaklasimi kullanilabilir.
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