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Olgu Sunumu / Case Report

Zorlu entiibasyona neden olan asemptomatik vallekiiler kist

Asymptomatic vallecular cyst causing challenging intubation
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Vallekiiler kistler nadiren solunum sikintsi, stridor veya yutma
giicligiine neden olurken ¢ogu zaman asemptomatik olan
benign larengeal kitlelerdir. Asemptomatik vallekiiler kistler
beklenmedik zorlu entiibasyon olgularinin nedeni olarak
literatiirde nadiren yer almistir. Bu yazida, iirolojik ameliyat
icin entiibasyona izin vermeyen vallekiiler kisti olan 62 yasinda
bir erkek hasta yakin zamanl literatiir 1s1g1nda sunuldu.

Anahtar sézciikler: Zorlu entiibasyon; tonsiller kist; vallekiiler kist.

Vallekiiler kistler nadir gérilen benign lezyonlar olup
tiim larenks benign kitlelerinin %5’ini olusturmaktadir.™
Genellikle minor tiikiiriik bezlerinin retansiyon kisti ola-
rak meydana gelirler ve en sik epiglotun lingual yliziinde
yerlesirler. Vallekiiler kistler dogustan veya akkiz olabilir.
Dogustan kistler genelde infantil ddnemde semptomatik
seyreder. Akkiz kistler ise daha ¢ok eriskin dénemde
goriilir ve genelde rastlantisal olarak tani alir. Erigkinde
semptomlar kist enfekte olmadifi siirece nonspesifik
oldugundan tani gecikebilir. Bunun yanisira epiglot kist-
lerinin enfekte olarak akut epiglottite neden oldugu bildi-
rilmistir.”) Asemptomatik kistler ise bazen genel anestezi
strasinda entiibasyon zorluguna neden olarak tani alir.

Vallekiiler kistler ilk olarak 1970 yilinda DeSanto
tarafindan duktal kistler olarak siniflandirilmigtir.
Submukozal bez duktuslarinin tikanmasi sonucu mukus
retansiyonu ile kistler ortaya ¢ikmaktadir. Kist buyukli-
g cogunlukla 1 cm altinda olmakla birlikte bildirilmisg
buytik kistler de vardir.

ABSTRACT

Vallecular cysts are benign laryngeal masses that rarely cause
respiratory distress, stridor or swallowing difficulty, while often
being asymptomatic. Asymptomatic vallecular cysts have rarely
appeared in the literature as the reason of unexpected challenging
intubation cases. In this article, we present a 62-year-old male
patient who had a vallecular cyst that did not allow intubation for
urologic operation in light of the recent literature.
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Bu yazida nefrolitiyazis nedeni ile ameliyata hazirla-
nan bir hastada entiibasyona izin vermeyen vallekiiler kist
olgusu literatiir esliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

D1s merkezde nefrolitiyazis ameliyati i¢in genel anes-
tezi planlanan ve entiibasyon sirasinda entiibasyona izin
vermeyen larengeal kitle tespit edilen 62 yagindaki
erkek hasta klinigimize yonlendirildi. Oz gegmisinde
20 yil; 1 paket/yil sigara igme oykisi vardi. Hastanin
Kulak Burun Bogaz ve bag-boyun muayenesi olagand:.
Endoskopik larenks muayenesinde vallekulada 5x4 cm
tzeri dizgilin vaskiler mukoza ile kapli sarims: renk-
te kistik kitle izlendi (Sekil 1). Kistin hava siitununu
daralttig1 gozlendi. Fleksibl nazofarengolarengoskopik
muayenede vokal kordlarin yapisi ve hareketleri olagan
idi. Bilgisayarli tomografi gértntiisiinde dil koku yer-
lesiminde orta hattin hafif saginda yerlesimli en genis
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Sekil 1. Vallekiiler kistin endoskopik goriintist.

Sekil 2. Vallekiiler kistin aksiyel kesit bilgisayarli tomografi
gorintlsu.

Sekil 3. Ameliyat sonrasi: endoskopik goriinim.
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yerinde yaklagik 3x2.5X2 c¢m boyuta ulagan hipodens-sivi
yogunluklu oldukea diizgilin sinirli nodiiler kistik lezyon
goruldi (Sekil 2a, b). Hasta yapilacak iglem hakkinda
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta onam1 alind.

Hasta klinik ve radyolojik olarak vallekiler kist 6n
tanist ile ameliyata alindi. Biyik kist nedeniyle entiibas-
yonda zorluk yaganan hastada 6ncelikle vallekiler kist
igne aspirasyonu ile kictltildli ve orotrakeal entiibas-
yonu yapildi. Direkt larengoskopik bakisinda valleku-
lay: dolduran, yaklagik 4 cm kistik kitle izlendi. Koter
yardimiyla kist cidariyla birlikte epiglot ve dil kékiinden
ayrilarak total eksize edildi. Spesimenin patolojik ince-
lemesi vallekiiler kist olarak bildirildi. Ameliyat sonras:
yakinmas: olmayan hastanin dokuz aylik takibinde niiks

saptanmadi (Sekil 3).

TARTISMA

Larengeal kistler duktal ve sakkiiler olmak iizere
siniflandirilir. Duktal kistler submukozal bezlerin tikan-
mastyla ortaya ¢ikan larengeal kistlerin en yaygin (%75)
gorilen seklidir.

Vallekulada yerlesen duktal kistler erigkin ve dogustan
form olarak ikiye ayrilmakta ve farkli patogeneze bagl
ortaya ¢itktig1 distinilmektedir. Dogustan vallekiiler kist
siklikla dogumdan hemen sonra ortaya ¢ikan stridor ve
siyanoz ile seyreden ve hemen miidahale edilmesi gereken,
aksi takdirde mortalite ile sonuglanabilen ciddi bir hasta-
liktir.®) Reiersen ve Gungor® gelisme geriligi, progresif
inspratuar stridor ve respiratuar distres ile bagvuran sekiz
aylik bir bebekte dev vallekiiler kist olgusu bildirmislerdir.

Vallekiiler kist, tist solunum yolu tikanikliina sadece
hipofarenkse yaptig1 kitle etkisi ile degil; ayn1 zamanda
epiglotisin 6n-arka yonde yer degistirmesiyle de hava
yolu tikanikliina yol agmaktadir.’! Bu sekilde hava yolu
tikaniklig1 yapan ancak asemptomatik seyreden vallekiiler
kistlerin bir kismi genel anestezi indiiksiyonu esnasin-
da gorilip entiibasyona engel olabilirler. Literatirde
bu sekilde tanimlanmis olgular vardir.® Kothandan ve
ark.nin® bildirdikleri olgu da bizim olgumuzda oldugu
gibi entlibasyona izin vermeyen buyuklikte bir vallekiila
kisti iken Rivo ve Matot” asemptomatik seyreden ve
tesadifi olarak tespit edilen vallekiila kisti bildirmiglerdir.

Mason ve Wark!® bildirdikleri olguda horlama gika-
yeti ile bagvuran bir hastanin muayenesinde epiglottik
kiste rastlamiglar ve cerrahi sirasinda yogun kanama ile
kargilagarak ameliyata devam edememisler ve hastay:
entlibe halde izlemek zorunda kalmiglardir. Hava yolunu
tikayan kistler ameliyat oncesi tespit edilebilirse hava
yolu giivenligi trakeotomi agilarak saglanabilir. Cunki
anestezistler, biiyik vallekiiler kisti olan hastalarda hava
yolunun giivenligini saglamakta asiri derecede giiclik
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cekmektedirler. Kor enttibasyon girisimleri kisti kopara-
bilmektedir. Fiberoptik bronkoskop kullanimi havayolu
yonetiminin bagarnisini artirabilir.® Bizim olgumuzda
da entiibasyona izin vermeyen kist, igne aspirasyonu ile
kiigiiltilerek hava yolu givenligi sagland: ve ameliyata
devam edildi.

Vallekiiler kistin tedavi yénetiminde iki yol izlenebi-
lir. Asemptomatik ve kiiciik kistler miidahale edilmeden
klinik takibe alinabilir. Semptomatik veya asemptomatik
tesadiifi olarak tani alan biyik boyutlardaki kistler ise
cerrahi olarak eksize edilmelidir. Vallekiiler kist cerrahi
tedavisinde en sik kullanilan yontem direkt laringoskopi
ile kistin cidari ile birlikte total eksizyonudur. Nadiren de
olsa eksternal cerrahi teknikler kullanilarak tedavi edilen
vallekiiler kist olgular: bildirilmigtir. Eksternal cerrahi
teknigin yineleme ihtimalini azalttig1 yoninde gorigler
yaygindir.”) Ancak eksternal yaklagimla cerrahi mida-
hale 6nemli derecede morbidite tagir. Yineleme oraninin
yiiksek olmas: nedeniyle kistlerin aspirasyonu 6nerilme-
mektedir. Ancak kist iceriginin aspirasyonu entiibasyon
i¢cin hizli ve giivenli bir yol saglayabilmektedir.!®

Endoskopi ile CO; lazer kanama kontrolii saglamasi,
kistin total ¢ikarilmasina olanak saglamasiyla giivenli bir
tedavi yontemi kabul edilmektedir.'¥! Zalvan ve Reilly™”
vallekiiler kist on tanisi alan dokuz hastada direkt larin-
goskopi altinda potasyum titanil fosfat lazer yontemi ile
cerrahi eksizyon uygulamislar ve tiim hastalarda komp-
likasyonsuz cerrahi bagar1 elde etmisler ve bu yontemin
diger cerrahi eksizyon teknikleri arasinda daha konforlu
ve giivenli bir yontem oldugunu bildirmislerdir.™"

Son dénemde transoral robotik cerrahi yéntemini kul-
lanarak pediatrik dil koki kitlelerinde (lingual triglossal
duktus kisti, vallekiiler kist, bronkojenik kist gibi) baga-
rili sonuglar elde eden Kayhan ve ark.!'? ileride robotik
cerrahinin pediatrik dil kéki kitlelerinde standart tedavi
yontemi olabilecegini vurgulamiglardur.

Sonug olarak, vallekiler kistler, biiytikligi hastalar-
da semptomlar: belirleyen en 6nemli unsurdur. Kicik
bir vallekiiler kist yillarca asemptomatik seyredebilir ve
cogunlukla entiibasyon esnasinda tesadifi olarak tan:
alir. Biyik bir vallekiiler kist ise progresif solunum veya
beslenme giicligi ile klinige yansiyabilir. Bu da bize
klinige ilerleyen beslenme gii¢liigii veya solunum sikintis:
ile gelen bir hastada endoskopik muayenenin énemini
gostermektedir.
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