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Olgu Sunumu / Gase Report

Akut epiglottitle seyreden epiglot kisti enfeksiyonu

Epiglottis cyst infection presenting with acute epiglottitis

Giilpembe Talayhan, Meltem Esen Akpinar, Okan Parmaksiz

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Akut epiglottit seyrek olarak gériilen, hayat1 tehdit edici bir
otorinolarengolojik acildir. Akut epiglottit komplikasyonu
olarak gelisen epiglot apsesi ile epiglot kisti enfeksiyonunun
ayirict tanist, tedavi planlanmasini etkilemez. Hava yolu
darligr yoksa her ikisi de konservatif medikal tedaviye yanit
verir. Epiglottitten siiphelenilen hastada hava yolu kontrolii en
onemli basamaktir. Bu yazida akut epiglottit nedeniyle tedavi
edilen, semptomlari gerileyen ancak yapilan kontrol endosko-
pik muayenesinde epiglot kisti saptanmasi tizerine ameliyat
edilen 35 yasinda bir erkek olgu sunuldu.

Anahtar sézciikler: Akut epiglottit; epiglot apsesi; epiglot kisti.

Akut epiglottit seyrek olarak gérilen, ani ve 8limciil
olarak hava yolu tikanikligina neden olabilen potansi-
yel olarak hayat: tehdit edici bir otolarengolojik acildir.
Mortalite oranlari %0-30 arasinda bildirilmektedir.?
Haemophilus influenzae tip B kan kiltiriinde veya
epiglotta ya da her ikisinde birden, pediatrik hastalarin
cogunda ve erigkinlerin yaklagik %26’sinda izole edilebi-
lir.®) Diger en sik goriilen etkenler pnomokoklar, stafilo-
koklar ve streptokoklardur.3-)

Epiglot kistlerinin buytk bir ¢ogunlugu asemptoma-
tiktir ve ¢ogu zaman bagka nedenlerle yapilan indirekt
veya endoskopik muayenede tesadiifen saptanir.l) Bazi
kulak burun bogaz (KBB) hekimleri asemptomatik epig-
lot kistlerinin sadece takibini 6nerirken, sinirli bir kag
olgu sunumunda enfekte epiglot kistlerinin, entiibasyon
gerektiren akut epiglottite neden oldugu bildirilmigtir.*!
Bu yazida akut epiglottit nedeniyle tedavi edilen ve semp-
tomlar1 gerileyen ancak yapilan kontrol muayenesinde
epiglot kisti saptanmasi nedeniyle ameliyat edilen bir
hasta sunuldu.

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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OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda erkek hasta, yutma gicligi
(odinofaji), bogaz agrisi ve son iki glindir siren hal-
sizlik ve yiksek ates nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Hastanin gegirilmis tiberkiloz hastaligi, ek hastaligi
ya da bag-boyun bolgesinden gecirilmis bir ameliyat
Gykiisi yoktu.

Yapilan muayenesinde atesi 38 °C, kan basinc1 110/70,
nabiz 90 ve satiirasyonu %95 idi. Hasta 6ne dogru otur-
maya meyilliydi ve agzinda olugan salgilari yutamamak-
taydi. Hastanin hafif nefes darlig1 vardi ancak solunumu
sikintili degildi. Fleksibl fiberoptik endoskopik muayene-
sinde epiglotun ileri derecede 6demli ve hiperemik oldu-
gu gozlendi, 6dem sag tarafta dil kokiinden ariepiglottik
folda ve aritenoide uzanmaktaydi. Hastanin 16kosit sayisi
18.000/mm? idi. Hastanin solunum sikintisini gidermek
icin 100 mg metilprednisolon intravenéz (iv.) olarak
yapildi. Ayrica 4x1 gr iv. amoksisilin ve klavulanat ve
3x500 mg i.v. parasetamol tedavisi verildi.
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Tedavi baslangicindan itibaren yaklagik Gi¢ giin sonra
hastanin yutma giicligi geriledi ve ates ytiksekligi olma-
di. Ancak yapilan kontrol endoskopik muayenelerinde
gerileme olmadi. Epiglot lingual yizinde dizgin sinirh
soluk renkli, lingual yiiziin sag yarisimi dolduran kitleyle
uyumlu lezyon gorildi (Sekil 1). Cekilen boyun bilgisa-
yarli tomografi (BT)sinde epiglot yaygin olarak 6demli
goruniimdeydi ve mobil epiglot lingual yiizeyinde lobii-
ler gorinim izlenmekteydi (Sekil 2). Hastaya ameliyat
onerildi. Ameliyathane gartlarinda endotrakeal entiibas-
yon esnasinda olast entibasyon giicliginden dolay: acil
trakeotomi icin hazir bulunuldu ancak hasta anestezi
uzmant tarafindan sorunsuz bir sekilde entibe edildi.
Genel anestezi altinda direkt larengoskopi yapilarak
epiglot lingual ytiziindeki kistik kitleye ulasild: ve kitle
cat1 ¢ikarilmasi (deroofing) yontemiyle eksize edildi.
Mikrobiyolojiye gonderilen kiltiir materyalinde herhangi
bir Greme olmadi. Histopatolojik inceleme sonucu yassi
hicreli epitelle ¢evrili epitelyal kist ve icerisinde yogun
mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu olarak bildirildi.

Hastanin bir ay sonra yapilan fleksibl fiberoptik

endoskopik incelemesinde epiglotta herhangi bir patolo-
jiye rastlanmadi (Sekil 3).

TARTISMA

Epiglot lingual yuzu, epiglot apse olusumunun en sik
gelistigi bolgedir.™™ Ameliyattan once hastadaki lezyo-
nun epiglot apsesiyle komplike olan bir akut epiglottit
atagindan mi kaynaklandig1, yoksa 6nceden mevcut olan
epiglot kistinin apselesmesinin mi oldugu anlagilama-
yabilir. Bu yuzden, apse olarak bildirilen bazi olgularin,
enfekte epiglot kisti oldugu varsayilabilir.

Yoon ve ark.min® yaptiklari bir ¢aligmada akut
epiglottit tanisi konulan hastalarin %25’inde epiglot kisti

Sekil 1. Tibbi tedaviye ragmen epiglotta sebat eden kitle.
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saptanmis ve saptanan kistlerin hepsi de epiglot lingual
yuzinde gozlenmistir. Yine ayni ¢alismada epiglot kisti
bulunan ve bulunmayan hastalarin epiglottit atag: niiks
orani sirayla %17 ve %1 olarak belirtilmistir. Berger ve
ark.' ise yaptiklari bir ¢aligmada 22 erigkin hastada
enfekte vallekular kist ve akut epiglottit birlikteligi
bildirmislerdir. Berger ve ark.nin™! yaptiklar1 diger bir
caligmada ise epiglottit tanist koyduklar: hastalarin yak-
lagik %10’unun immiinkompromise oldugu belirtilmistir.
En sik nedeni ise kronik diyabet olarak gézlenmis ve
apselesmesinde en etkili olan faktériin son zamanlarda
artan bilingsiz antibiyotik kullanimi ve buna bagli gelisen
antimikrobiyallere diren¢ olarak gdsterilmistir. Yoon ve
ark.nin®® yaptiklar: ¢alismada erigkin hastalarda akut
epiglottit ataginda ileri yas, yiksek nabiz, beraberinde
epiglottik kist bulunmas: ve nefes darligi olmasi, akut
hava yolu darlig1 icin risk faktorleri olarak sayilmistir.

Sekil 2. Tedavi sonrasi bilgisayarli tomografi goriintilemede
epiglotta gozlenen kistik olugum.

Sekil 3. Meﬁyat sonrast goriinim.
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Bizim olgumuzda da nefes darligi ve epiglottik kist
vardi ve hastanin nefes darlig1 antibiyoterapiyle geriledsi,
cerrahi midahaleye gerek kalmadi. Epiglottit yetiskin
hastalarda pediatrik gruba gore daha hafif seyretmesine
ragmen, yapilan bir ¢alismada mortalite oraninin erig-
kinlerde (%3.2) pediatrik gruptan (%2.2) daha yuksek
oldugu bildirilmigtir.!?

Irlanda’da yapilan bir ¢alismada Haemophilus
influenzae tip B asilamasindan sonra pediatrik epig-
lottit olgularinin neredeyse elimine edilebildigi
belirtilmigtir.'¥ Ayni ¢alismada 10 yasin altindaki
pediatrik hastalarin %100’ine yogun bakimda takip
gerekirken, erigkin hastalarda bu oran %37 olarak sap-
tanmugtir. Pediatrik grupta supraglottik bélgede eris-
kinlere gore daha fazla reaktif lenf dokusu bulundugu
i¢in hava yollar1 daha dardir, bu nedenle ¢ocuklar ani
hava yolu darligina daha yatkindur.

Ayiric tanida difteri, solunum yolunda psédomemb-
ran bulunmasi, membran kiiltiriinde ve direkt smear
testinde tipik organizmalarin gérilebilmesiyle epiglot-
titten ayrilabilir. Anjiyonérotik 6dem ve yabanci cisimde
epiglottitin toksik bulgusu olmaz ve genellikle Sykiiden
siphelenilir. Retrofarengeal apse, peritonsiller apse, bak-
teriyel trakeit, epiglottik hemanjiyom, toksik epidermal
nekrolizis ve lingual tonsilit Gst solunum yolunun diger
tikayict hastaliklaridir ve bu hastaliklar genellikle mua-
yene ile epiglottitten ayirt edilebilir.¥

Epiglottitten giphelenilen hastada hava yolu kont-
rolii en 6nemli basamaktir. Erigkin hastalarda muayene
ile hava yolu darliginin arttigini gdsteren hicbir caligma
yoktur, bu yiizden ciddi bogaz agrisi ve yutma glicligi
olan erigkin hastalar mutlaka endoskopik olarak mua-
yene edilmelidir.5121516) Epiglot apsesini epiglottitten
ayirmada boyun BT'’nin 6nemini vurgulayan yayinlar
olmasina kargin,'” kistin apselesmesi ile epiglottit
komplikasyonu olarak apse gelisiminin gériintileme
yontemi ile ayirt edilmesinin neredeyse mimkin olma-
dig1 s6ylenebilir.®!

Epiglottit tanis1 olan erigkin hastay: sadece gozlem-
lemek tehlikeli olabilir.') Yiiksek atesi olan ve 16kosi-
tozu olan hastalar ¢ok daha yakindan takip edilmelidir.
Belirgin agir nefes darlig1 olan hastalar erken entiibas-
yondan fayda gorebilir."”!

Sonug olarak, akut epiglottit komplikasyonu olarak
gelisen epiglot apsesi ile epiglot kisti enfeksiyonunun bir-
birinden ayrilmasinin tedavi planlanmasi agisindan fark:
yoktur. Hava yolu darlig1 yoksa her ikisi de konservatif
medikal tedaviye yanit verir."¥ Onemli olan, epiglot kisti
saptanan hastalari, enfeksiyonun tekrarlayabilecegi konu-
sunda uyarmak, tekrarlama olasilifini géz 6ntine alarak
cerrahi eksizyonu tedavi segeneklerine dahil etmek ve bu
konuda hastalar: bilgilendirmektir.

Praxis of ORL

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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