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Akut epiglottitle seyreden epiglot kisti enfeksiyonu

Epiglottis cyst infection presenting with acute epiglottitis

Gülpembe Talayhan, Meltem Esen Akpınar, Okan Parmaksız

Akut epiglottit seyrek olarak görülen, hayatı tehdit edici bir 
otorinolarengolojik acildir. Akut epiglottit komplikasyonu 
olarak gelişen epiglot apsesi ile epiglot kisti enfeksiyonunun 
ayırıcı tanısı, tedavi planlanmasını etkilemez. Hava yolu 
darlığı yoksa her ikisi de konservatif medikal tedaviye yanıt 
verir. Epiglottitten şüphelenilen hastada hava yolu kontrolü en 
önemli basamaktır. Bu yazıda akut epiglottit nedeniyle tedavi 
edilen, semptomları gerileyen ancak yapılan kontrol endosko-
pik muayenesinde epiglot kisti saptanması üzerine ameliyat 
edilen 35 yaşında bir erkek olgu sunuldu.
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Acute epiglottitis is a rarely seen, but life-threatening 
otorhinolaryngological emergency. Differential diagnosis of 
epiglottis abscess and epiglottis cyst infection as a complication 
of acute epiglottis does not affect the treatment plan. Both 
conditions respond to conservative treatment in the absence 
of airway stenosis. Airway control is the most critical step in a 
patient with suspected epiglottitis. In this article, we report a 
35-year-old male case who was treated for acute epiglottitis with 
symptomatic relief, but, was diagnosed with an epiglottis cyst 
during repeated endoscopic examination and then operated.
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Akut epiglottit seyrek olarak görülen, ani ve ölümcül 
olarak hava yolu tıkanıklığına neden olabilen potansi-
yel olarak hayatı tehdit edici bir otolarengolojik acildir. 
Mortalite oranları %0-30 arasında bildirilmektedir.[1,2] 
Haemophilus influenzae tip B kan kültüründe veya 
epiglotta ya da her ikisinde birden, pediatrik hastaların 
çoğunda ve erişkinlerin yaklaşık %26’sında izole edilebi-
lir.[3] Diğer en sık görülen etkenler pnömokoklar, stafilo-
koklar ve streptokoklardır.[3-5]

Epiglot kistlerinin büyük bir çoğunluğu asemptoma-
tiktir ve çoğu zaman başka nedenlerle yapılan indirekt 
veya endoskopik muayenede tesadüfen saptanır.[6] Bazı 
kulak burun boğaz (KBB) hekimleri asemptomatik epig-
lot kistlerinin sadece takibini önerirken, sınırlı bir kaç 
olgu sunumunda enfekte epiglot kistlerinin, entübasyon 
gerektiren akut epiglottite neden olduğu bildirilmiştir.[7,8] 
Bu yazıda akut epiglottit nedeniyle tedavi edilen ve semp-
tomları gerileyen ancak yapılan kontrol muayenesinde 
epiglot kisti saptanması nedeniyle ameliyat edilen bir 
hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz beş yaşında erkek hasta, yutma güçlüğü 
(odinofaji), boğaz ağrısı ve son iki gündür süren hal-
sizlik ve yüksek ateş nedeniyle kliniğimize başvurdu. 
Hastanın geçirilmiş tüberküloz hastalığı, ek hastalığı 
ya da baş-boyun bölgesinden geçirilmiş bir ameliyat 
öyküsü yoktu.

Yapılan muayenesinde ateşi 38 °C, kan basıncı 110/70, 
nabız 90 ve satürasyonu %95 idi. Hasta öne doğru otur-
maya meyilliydi ve ağzında oluşan salgıları yutamamak-
taydı. Hastanın hafif nefes darlığı vardı ancak solunumu 
sıkıntılı değildi. Fleksibl fiberoptik endoskopik muayene-
sinde epiglotun ileri derecede ödemli ve hiperemik oldu-
ğu gözlendi, ödem sağ tarafta dil kökünden ariepiglottik 
folda ve aritenoide uzanmaktaydı. Hastanın lökosit sayısı 
18.000/mm3 idi. Hastanın solunum sıkıntısını gidermek 
için 100 mg metilprednisolon intravenöz (i.v.) olarak 
yapıldı. Ayrıca 4x1 gr i.v. amoksisilin ve klavulanat ve 
3x500 mg i.v. parasetamol tedavisi verildi.
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Tedavi başlangıcından itibaren yaklaşık üç gün sonra 
hastanın yutma güçlüğü geriledi ve ateş yüksekliği olma-
dı. Ancak yapılan kontrol endoskopik muayenelerinde 
gerileme olmadı. Epiglot lingual yüzünde düzgün sınırlı 
soluk renkli, lingual yüzün sağ yarısını dolduran kitleyle 
uyumlu lezyon görüldü (Şekil 1). Çekilen boyun bilgisa-
yarlı tomografi (BT)’sinde epiglot yaygın olarak ödemli 
görünümdeydi ve mobil epiglot lingual yüzeyinde lobü-
ler görünüm izlenmekteydi (Şekil 2). Hastaya ameliyat 
önerildi. Ameliyathane şartlarında endotrakeal entübas-
yon esnasında olası entübasyon güçlüğünden dolayı acil 
trakeotomi için hazır bulunuldu ancak hasta anestezi 
uzmanı tarafından sorunsuz bir şekilde entübe edildi. 
Genel anestezi altında direkt larengoskopi yapılarak 
epiglot lingual yüzündeki kistik kitleye ulaşıldı ve kitle 
çatı çıkarılması (deroofing) yöntemiyle eksize edildi. 
Mikrobiyolojiye gönderilen kültür materyalinde herhangi 
bir üreme olmadı. Histopatolojik inceleme sonucu yassı 
hücreli epitelle çevrili epitelyal kist ve içerisinde yoğun 
mikst iltihabi hücre infiltrasyonu olarak bildirildi.

Hastanın bir ay sonra yapılan f leksibl fiberoptik 
endoskopik incelemesinde epiglotta herhangi bir patolo-
jiye rastlanmadı (Şekil 3).

TARTIŞMA

Epiglot lingual yüzü, epiglot apse oluşumunun en sık 
geliştiği bölgedir.[1-9] Ameliyattan önce hastadaki lezyo-
nun epiglot apsesiyle komplike olan bir akut epiglottit 
atağından mı kaynaklandığı, yoksa önceden mevcut olan 
epiglot kistinin apseleşmesinin mi olduğu anlaşılama-
yabilir. Bu yüzden, apse olarak bildirilen bazı olguların, 
enfekte epiglot kisti olduğu varsayılabilir.

Yoon ve ark.nın[10] yaptıkları bir çalışmada akut 
epiglottit tanısı konulan hastaların %25’inde epiglot kisti 

saptanmış ve saptanan kistlerin hepsi de epiglot lingual 
yüzünde gözlenmiştir. Yine aynı çalışmada epiglot kisti 
bulunan ve bulunmayan hastaların epiglottit atağı nüks 
oranı sırayla %17 ve %1 olarak belirtilmiştir. Berger ve 
ark.[11] ise yaptıkları bir çalışmada 22 erişkin hastada 
enfekte vallekular kist ve akut epiglottit birlikteliği 
bildirmişlerdir. Berger ve ark.nın[1] yaptıkları diğer bir 
çalışmada ise epiglottit tanısı koydukları hastaların yak-
laşık %10’unun immünkompromise olduğu belirtilmiştir. 
En sık nedeni ise kronik diyabet olarak gözlenmiş ve 
apseleşmesinde en etkili olan faktörün son zamanlarda 
artan bilinçsiz antibiyotik kullanımı ve buna bağlı gelişen 
antimikrobiyallere direnç olarak gösterilmiştir. Yoon ve 
ark.nın[10] yaptıkları çalışmada erişkin hastalarda akut 
epiglottit atağında ileri yaş, yüksek nabız, beraberinde 
epiglottik kist bulunması ve nefes darlığı olması, akut 
hava yolu darlığı için risk faktörleri olarak sayılmıştır. 

Şekil 1. Tıbbi tedaviye rağmen epiglotta sebat eden kitle.

Şekil 2. Tedavi sonrası bilgisayarlı tomografi görüntülemede 
epiglotta gözlenen kistik oluşum.

Şekil 3. Ameliyat sonrası görünüm.
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Bizim olgumuzda da nefes darlığı ve epiglottik kist 
vardı ve hastanın nefes darlığı antibiyoterapiyle geriledi, 
cerrahi müdahaleye gerek kalmadı. Epiglottit yetişkin 
hastalarda pediatrik gruba göre daha hafif seyretmesine 
rağmen, yapılan bir çalışmada mortalite oranının eriş-
kinlerde (%3.2) pediatrik gruptan (%2.2) daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir.[12]

İrlanda’da yapılan bir çalışmada Haemophilus 
inf luenzae tip B aşılamasından sonra pediatrik epig-
lottit olgularının neredeyse elimine edilebildiği 
belirtilmiştir.[13] Aynı çalışmada 10 yaşın altındaki 
pediatrik hastaların %100’üne yoğun bakımda takip 
gerekirken, erişkin hastalarda bu oran %37 olarak sap-
tanmıştır. Pediatrik grupta supraglottik bölgede eriş-
kinlere göre daha fazla reaktif lenf dokusu bulunduğu 
için hava yolları daha dardır, bu nedenle çocuklar ani 
hava yolu darlığına daha yatkındır.

Ayırıcı tanıda difteri, solunum yolunda psödomemb-
ran bulunması, membran kültüründe ve direkt smear 
testinde tipik organizmaların görülebilmesiyle epiglot-
titten ayrılabilir. Anjiyonörotik ödem ve yabancı cisimde 
epiglottitin toksik bulgusu olmaz ve genellikle öyküden 
şüphelenilir. Retrofarengeal apse, peritonsiller apse, bak-
teriyel trakeit, epiglottik hemanjiyom, toksik epidermal 
nekrolizis ve lingual tonsilit üst solunum yolunun diğer 
tıkayıcı hastalıklarıdır ve bu hastalıklar genellikle mua-
yene ile epiglottitten ayırt edilebilir.[14]

Epiglottitten şüphelenilen hastada hava yolu kont-
rolü en önemli basamaktır. Erişkin hastalarda muayene 
ile hava yolu darlığının arttığını gösteren hiçbir çalışma 
yoktur, bu yüzden ciddi boğaz ağrısı ve yutma güçlüğü 
olan erişkin hastalar mutlaka endoskopik olarak mua-
yene edilmelidir.[5,12,15,16] Epiglot apsesini epiglottitten 
ayırmada boyun BT’nin önemini vurgulayan yayınlar 
olmasına karşın,[17] kistin apseleşmesi ile epiglottit 
komplikasyonu olarak apse gelişiminin görüntüleme 
yöntemi ile ayırt edilmesinin neredeyse mümkün olma-
dığı söylenebilir.[18]

Epiglottit tanısı olan erişkin hastayı sadece gözlem-
lemek tehlikeli olabilir.[15] Yüksek ateşi olan ve lökosi-
tozu olan hastalar çok daha yakından takip edilmelidir. 
Belirgin ağır nefes darlığı olan hastalar erken entübas-
yondan fayda görebilir.[19]

Sonuç olarak, akut epiglottit komplikasyonu olarak 
gelişen epiglot apsesi ile epiglot kisti enfeksiyonunun bir-
birinden ayrılmasının tedavi planlanması açısından farkı 
yoktur. Hava yolu darlığı yoksa her ikisi de konservatif 
medikal tedaviye yanıt verir.[18] Önemli olan, epiglot kisti 
saptanan hastaları, enfeksiyonun tekrarlayabileceği konu-
sunda uyarmak, tekrarlama olasılığını göz önüne alarak 
cerrahi eksizyonu tedavi seçeneklerine dahil etmek ve bu 
konuda hastaları bilgilendirmektir.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-
masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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