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YENIDOGANIN NADIR SOLUNUM  SIKINTISI
NEDENI: KONJENITAL SAKKULER KiSTI
Larinksin konjenital sakkiiler kisti, yenidogan doneminde
ve daha biiyiik ¢ocuklarda goriilebilen iist solunum yolu
tikanikliginin ¢ok nadir bir nedenidir. Laringeal sakkiil,
ventrikiil tavanimin iist kisminda ventrikiiler band ve
tiroid kartilaj arasinda uzanan girintidir. Sakkiiler kist, bu
bolgede submukozal glandlarin edinsel veya konjenital
nedenlerle tikanikli§1 sonucu mukus ile genislemesiyle
olusur. Erken tani; tani konulmamig vakalarla iligkili
yiiksek mortaliteden kaginmak icin ¢ok énemlidir. Kistin
lokalizasyonuna veya biiyiikltigiine bagli olarak solunum
sikintisina, zayif aglamaya, beslenme zorluguna, ses
kalitesinde degismeye yol acabilir. Hatta solunum
sikintisina  stridor,  supraklavikuler,  retrosternal
cekilmeler eslik edebilir. Larinksin  endoskopik
muayenesi ve bilgisayarli tomografisi tanida yardimcidir.
Tedavide kistin endoskopik veya eksternal yolla drenaji,
marsupiyalizasyonu, veya kismi/total  eksizyonu
onerilmektedir. Olgumuzda pediatrik yogun bakimda
solunum sikintis1 nedeniyle takip edilen iki aylik siit
cocugunda tespit edilen larengeal sakkiiler kistin tan1 ve
tedavisi literatiir esliginde goézden gegirildi.
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Abstract

RARE CAUSE OF RESPIRATORY DIFFICULTY
IN NEWBORN: CONGENITAL SACCULAR CYST
Congenital saccular cyst of the larynx is a very rare
cause of upper airway obstruction that can be seen in
newborns and older children. The laryngeal saccule is
the recess in the upper part of the roof of the ventricle
that lies between the ventricular band and the thyroid
cartilage. A saccular cyst occurs when the submucosal
glands in this region are enlarged with mucus as a
result of acquired or congenital obstruction. Early
diagnosis; It is very important to avoid the high
mortality associated with undiagnosed
Depending on the localization or size of the cyst, it
may cause respiratory distress, weak crying, feeding
difficulty, and changes in voice quality. Even
respiratory distress may be accompanied by stridor,
supraclavicular, and  retrosternal  retractions.
Endoscopic examination and computed tomography of
the larynx are helpful in diagnosis. Endoscopic or
external drainage, marsupialization, or partial/total
excision of the cyst is recommended for treatment. In
our case, the diagnosis and treatment of laryngeal
saccular cyst, which was detected in a two-month-old
infant who was followed up in the pediatric intensive
care unit for respiratory distress, was reviewed in the
light of the literature.

cases.
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Larenksin konjenital sakkiiler kisti, yenidogan déneminde ve daha biiyiik cocuklarda goriilebilen iist solunum yolu
tikanikliginin ¢ok nadir bir nedenidir. Potansiyel olarak hayati tehdit eden bir durum olabilir. Erken tani; tani
konulmamais vakalarla iligkili yiiksek mortaliteden kaginmak icin ¢ok onemlidir[1]. Konjenital laringeal kistler ilk
olarak Abercrombie tarafindan 1881 yilinda tanimlandi. De Santo' nin ¢alismalarina dayanarak 1970 yilinda,
konjenital laringeal kistler sakkiiler ve duktal tipler olarak ayrilmistir. Ancak net olarak ayirmak zor oldugundan
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literatiirde genel olarak laringeal kistler baglig1 altinda toplanirlar[2]. Pak ve arkadaslar1 Hong Kong' da 100.000
canlt dogumda yillik insidansini 1. 82 olarak bildirmislerdir[3]. Kistin lokalizasyonuna veya biiyiikliigiine bagl
olarak solunum sikintisina, zayif aglamaya, beslenme zorluguna, ses kalitesinde degisikliklere yol agabilir. Hatta
solunum sikintisina stridor, supraklavikuler, retrosternal c¢ekilmeler eslik edebilir[4]. Larinksin endoskopik
muayenesi ve bilgisayarli tomografisi (BT) tanida yardimcidir. Tedavide kistin endoskopik veya eksternal yolla
drenaji, marsupiyalizasyonu, veya kismi/total eksizyonu onerilmektedir[2,5,6]. Olgumuzda pediatrik yogun
bakimda solunum sikintis1 nedeniyle takip edilen iki aylik siit cocugunda tespit edilen larengeal sakkiiler kistin tani
ve tedavisi literatiir esliginde gdzden gegirildi. Olgu sunumu icin hasta yakinlarindan aydinlatilmis onam alindi.

Olgu Sunumu

Sezaryen ile 40 haftalik 3600 gram dogan 57 giinliik kiz cocuk, dogumunun 18. giiniinde, son 3 giin icinde artan
hiriltii solunum gikayeti ile hastanemize bagvurdu, fizik muayenesinde inspiratuar stridor, interkostal cekilme,
takipne goriildii. Kan gazi degerlerinde (pH:7.35, pCO2:58) koétiilesme olmasi nedeniyle ¢ocuk yogun bakim
birimimizde entiibe edilerek gozleme alindi. Alt hava yolunda patolojiye rastlanilmayan hastanin iist hava yolu
tikanikligina bagh stridor etyolojisini arastirmak amaciyla endoskopik larinks muayenesi planlandi. Flexible
fiberoptik laringoskopla yapilan muayenede sag ariepiglottik foldda kabariklik izlendi. Vokal kordlar goriilebildigi
kadar salim ve hareketli izlendi. Kabariklig1 net degerlendirmek icin istenen kontrastli boyun BT sinde laringeal
seviyede sagda 16 mm capl oval sekilli kistik lezyon izlendi (Sekil — 1A ve 1B).

Sekil 1A : Hastanin boyun BT aksiyel kesitinde sag larenkste 16 mm capinda oval sekilli kistik lezyon sar1 ok ile
gosterilmektedir.
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Sekil 1B : Hastanin boyun BT'sinin bagka bir aksiyel kesitinde sag larenkste oval sekilli kistik lezyon sar1 ok ile
gosterilmigtir.

Hastaya genel anestezi altinda direk laringoskopik muayene ve lezyone yonelik cerrahi eksizyon planlandi. Larinks
stispanse edildikten sonra 2.7 mm c¢apinda 11 cm uzunlugunda sifir derece pediatrik endoskop yardimu ile epiglot
sag laterali ve sag piriform siniis arasina uyan kisimda kist izlendi (Sekil - 2A).

Sekil 2A : Operasyon esnasinda hastanin iist hava yolunu tikayan sakkiiler kist, direkt laringoskopi altinda sar1 ok
ile gosterilmistir. Sakkiiler kist, epiglottisin sag lateralinden sag piriform siniise uzanmaktadir. Yildiz isareti
epiglotu, beyaz ok entiibasyon tiipiinii gostermektedir.
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Kist iceriginin bir kismi1 goriisii arttirmak icin igne ile drene edildi. Sonrasinda orak bicak yardimiyla kistin iist
kismina insizyon yapildi. Kist icerigi bosaltidiktan sonra kalan kist, cidari ile birlikte tamamiyle mikroforseps
yardimiyla eksize edildi (Sekil 2B — 2C).

Sekil 2B : Sekil — 2B: Sakkiiler kistin intraoperatif, direkt laringoskopi esliginde eksize edilirken sar1 ok ile
gosterilmisgtir.

Sekil 2C : Sakkiiler kistin intraoperatif, direkt laringoskopi esliginde eksize edildikten sonra larinks gosterilmisgtir.

Hastamiz operasyon sonrasi 4. giiniinde kontrollii olarak ekstiibe edildi. Ekstiibasyonu tolere eden hastamizin
vitalleri stabil seyretti. Yapilan fiberoptik endoskopik muayenesinde rezidii kistik lezyon kalmadigi, rima agiklig
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yeterli oldugu izlendi ve diger laringeal yapilar salimdi. Hastamiz operasyon sonrasi 8. giiniinde genel durumu iyi,
vitaller bulgularinin sorunsuz seyretmesi iizerine taburcu edildi. Operasyon sonrasi 3, 6 ve 9 ay kontrollerine gelen
hastamizin nazal fiberoptik larinks muayenesinde laringeal yapilar dogal izlendi, niiks lehine patoloji goriilmedi
(Sekil - 3).

Sekil 3 : Hastanin operasyon sonrasi ii¢iincii ay nazal fiberoptik laringoskopi ile larinks muayenesi gosterilmistir.

Tartisma

Sakkiil, yalanc1 ve gercek vokal kordlar arasinda uzanan laringeal ventrikiiliin en onde yer alan boliimiidiir.
Skuamoz veya respiratuvar epitel ile kaphdir. Epiglot tabani ve tiroid kartilajin i¢ ylizeyi ile sinirlanan boslukta
dikey olarak yukari dogru uzamim gosterir. Sakkiiliin iglevinin, limen iginden gelen salgilarla vokal kord
lubrikasyonunu saglamak olduguna inanilmaktadir. Sakkiil, laringeal liimene kanalize olamadigi zaman konjenital
bir sakkiiler kist olusur.

Konjenital laringeal kistler ilk olarak Abercrombie tarafindan 1881 yilinda tanimlandi. De Santo' nin ¢aligsmalarina
dayanarak 1970 yilinda, konjenital laringeal kistler sakkiiler ve duktal tipler olarak ayrilmistir. Ancak net olarak
ayirmak zor oldugundan literatiirde genel olarak laringeal kistler baghgi altinda toplanirlar[2]. 2004 yilinda
laringeal Kkistler icin yeni siniflama yayimlandi. Bu calismaya gore Tip I kistler endoskopik yolla eksize
edilebilirken, Tip II kistler ise larinkse eksternal yaklagim gerektirirler[7].

Laringeal kistler yenidogan ve bebeklerdeki hava yolunun tikanikliginin nadir fakat Snemli bir nedenidir.
Hastalarin erken donemde tani almasi ve uygun tedavi modalitesinin belirlenmesi klinisyenler icin zor olabilir.
Konjenital laringeal sakkiiler kistler genellikle, stridor, zayif bir aglama ve beslenme giicligii gibi semptomlarla
ortaya cikar. Bu ylizden stridorlu bir bebegin ayirici tanisina dahil edilmesi gereken yenidogan solunum sikintisinin
onemli bir nedenidir[2,3,5]. Bu hastalarin erken dénemde ¢ocuk ve kulak burun bogaz hekimleri is birliginde iist
hava yolu patolojileri agisindan degerlendirilmesi son derece onem arz etmektedir. Fleksible fiberoptik
laringoskopi veya direkt laringoskopi esliginde iist hava yolunun degerlendirilmesi tanida altin standarttir. Bu
sebeple solunum sikintist nedeniyle yogun bakimda takip edilen hastamizi oncelikle fleksible fiberoptik
laringoskopi esliginde degerlendirdik. Hastamizin entiibe olmasi endoskopik larengeal degerlendirmeyi
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zorlastirmasi nedeniyle sakkiiler kist 6n tanisini kontrastli boyun BT ile dogruladik.

Pediatrik laringeal sakkiiler kistlerin cerrahi tedavisi, pediatrik hava yolunun kiiciik boyutu ve rekiirren laringeal
sinir gibi 6nemli yapilara yakinlig1 nedeniyle zor olabilir. Bu tip lezyonlarin nadir goriilmesi nedeniyle, literatiirde
bir¢ok cerrahi tedavi yonteminden bahsedilmistir. Lazer marsupiyalizasyon en sik onerilen tekniktir[8]. Holinger
ve arkadaslar1 yenidoganda tekrarlayan aspirasyonu, tedavi yontemi olarak tercih etmislerdir[9]. Kirse ve
arkadaglar1, mikrolarengeal forseps kullanarak kist ile birlikte yalanci kordun eksizyonunu takiben dort hastanin
basarili tedavisini bildirmiglerdir[10]. Massoth ve Digoy tarafindan sakkiiler kistlerin marsupiyelizasyonu ve
ablasyonu cerrahi tedavi yontemi olarak tanimlandi[6]. Forte ve arkadaslar1 tarafindan, kistin boyunda
ekstralarengeal uzanan lateral komponentine ulagmak icin transservikal rezeksiyon uygulandi[7]. Kumar ve
arkadaslari, direkt laringoskopi egliginde radyofrekans ablasyon ile kistin total eksizyonunu vaka serilerinde
sundu[11].

Niiks sebebiyle tekrarlayan cerrahi gereksinimi ortaya cikabilir. Ozellikle kistin biiyiik olmasi niiks riskini
arttirmaktadir[12]. Kistin endoskop esliginde igne ile drenaj veya marsupiyalizasyonu sonrasinda niiks oraninin
yiiksek oldugu bilinmektedir[13]. Literatiirden yola ¢ikarak diger tedavi yontemlerinde karsimiza cikabilecek
erken donem niiksleri, kitlenin total olarak ¢ikarilmasi ile 6nlemis olduk. Pediatrik havayolu patolojilerini
degerlendirmede flexible endoskopik larinks muayenesinin olmazsa olmaz bir yontem oldugunu tekrar bu olgu
vesilesiyle vurguluyoruz.
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