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OZET

Konjenital vallekiilar kist olduk¢a nadir goriilen ve dogumdan hemen sonra mortalite ile seyredebilen bir hastaliktir. Bu yazida
17 giinliik siyanoz ve ciddi solunum sikintist olan bir yenidoganda acil olarak miidahale edilerek cerrahi tedavisi yapilan vallekiilar
kist olgusu, literatiir esliginde tant ve tedavi yontemleri acisindan tartigilmistir. Ciddi solunum sikintist olan hastalarda gerekirse
fleksibl laringoskopi yapilmasini beklemeksizin ameliyathane sartlarinda entiibe edilmeden spontan solunumu devam ederken
direkt laringoskopi de yapilabilir. Boylece konjenital vallekiilar kist gibi cerrahi olarak tedavi edilebilecek durumlarda da hemen
miidahale imkant saglanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Yenidogan; Vallekiilar kist.

SUMMARY
A RARE CAUSE OF NEONATAL RESPIRATORY DISTRESS; CONGENITAL VALLECULAR CYST

Congenital vallecular cyst is a very rarely seen disease which may result in mortality soon after birth. In this article, a vallecular
cyst case of a newborn having cyanosis and severe respiratory distress for 17 days who was urgently treated by surgical operation
is discussed in terms of diagnosis and treatment methods in company with the relevant literature. In patients with severe respiratory
distress if deemed necessary, a direct laryngoscopy may be performed without intubation in operative conditions in the patient
who has spontaneous respiration, without a delay for flexible laryngoscopy. Thus, immediate medical attention is possible for

surgically treatable cases such as congenital vallecular cysts.
KEYWORDS: Newborn; Vallecular cyst.

GIRIS

Vallekiilar kistler, yenidoganlarda ve erken bebek-
lik doneminde solunum sikintis1 ve / veya siyanoza yol
acabilirler (1). Laringeal bolgede yer alan kistler, eris-
kinlerde de goriilebilir; ancak genellikle asemptoma-
tiktir (2). Nadiren erken bebeklik doneminde belirgin
solunum sikintist yapmaksizin beslenme sirasinda
problemler ve biiyiimede gerilik ile seyrederler (3).
Konjenital vallekiilar kist ¢ogunlukla dogumdan he-
men sonra ciddi stridor ve siyanoz ile seyreden ve he-
men miidahale edilmesi gereken, aksi takdirde mortali-
te ile sonuglanabilen bir hastaliktir (2,3). Bu olgu su-
numunda solunum sikintisi ile bagvuran 17 giinliik bir
yenidoganin vallekiilar kist nedeniyle acil cerrahi mii-
dahale ile tedavisi sunulmustur.
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19 yasinda bir annenin bagka bir merkezde ilk gebe-
liginden zamaninda vajinal yolla 3600 gram dogan kiz
bebek, dogar dogmaz siyanoz gelismesi ve solunum si-
kintis1 nedeniyle 17 giin kiivozde takip edildikten sonra
sikayetlerinin devam etmesi iizerine hastanemiz Kulak-
Burun-Bogaz (KBB) boliimiine sevkedildi. Muayenesi
yapildiginda siyanotik oldugu, bebegin beslenemedigi
ve buna bagh olarak ¢ok zayifladig1 goriildii. Poliklinik-
te fleksibl endoskopi muayenesi icin beklenmeden gere-
kirse trakeotomi acilmasi da diisiiniiliirek hasta acil ola-
rak ameliyathaneye alindi. Genel anestezi uygulamasin-
da; hastanin inhaler olarak sevoflurane (Sevorane®, Ab-
bot) ile anestezisi saglanirken kas gevsetici yapilmadan
spontan solunumun devam edilmesine izin verildi. En-
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dotrakeal entiibasyon girisiminden 6nce direkt laringosko-
pi yapildiginda dil kokiinde; epiglot- dil kokii arasinda
vallekiilay1 dolduran ve tiim larinks girisini kapatan tizeri
normal mukoza ile kapli 1x1.5 cm capinda bir kistle karsi-
lagild1 (Sekil 1,2). Epiglot omega seklinde ve 6demliydi.
Kord vokalleri normal olan hastada endotrakeal entiibas-
yon sonrasi kist icerigi aspire edilerek bosaltild1 ve kist ci-
dar1 punch ile tutulup kesilerek alindi. Tip 1 laringomalazi
hali vardi (4). Laringeal mukozadaki yapilan igleme bagh
olas1 6dem ihtimali gdz oniinde bulundurularak baslangic-
ta entiibe olarak yenidogan yogun bakim iinitesinde izle-
nen hastanin postoperatif 3. giinden sonra entiibasyon tiipii
cikarildi. Normal servisteki izleminde sorun olmayan ve
oral beslenmesi de rahatlayan hasta postoperatif 10. giinde
taburcu edildi. Cikarilan kist materyalinin patoloji bolii-
miinde yapilan degerlendirmesi konjenital vallekiilar kist
olarak rapor edildi (Sekil 4a ve 4b). 8 aylik izleminde has-
tanin solunum sikintisi sikayeti olmadi. Yapilan kontrolle-
rinde muayenesinin normal oldugu ve kilo alimu ile gelisi-
minin normal oldugu gozlendi.

Sekil 1: Larenks girisini kapatan iizeri normal mukoza ile kaph
vallekular kist

Sekil 2: Vallekiilar kistin entiibasyon sonrasi goriintiisi
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Sekil 3: Kist alindiktan sonra normal olarak goézlenen larenks
girisi

kuboidal ve skuamoz epitel ile doseli kist H.E X 200

TARTISMA

Konjenital vallekiilar kist literatiirde ilk olarak 1881’
de Abercrombie tarafindan rapor edilmistir (3). Insidansi
tam olarak bilinmemekle beraber Sand ve ark.’ lar1 (1) ta-
rafindan yapilan bir calismada yenidogan stridoru olan
3900 yeni bebekte bir tespit edilmis ve olduk¢a nadir ol-
dugu gosterilmistir. Konjenital vallekiilar kist nadir gortil-
diigiinden dogum sonrasi solunum sikintisi olan bir bebek-
te akla hemen gelmez; daha ¢ok laringomalazi diisiiniiliir.
Klinik benzer olabileceginden muayene esnasinda da goz-
den kacabilir (5). Yenidoganlarda semptomlar ¢cogunlukla
ilk haftada ortaya ¢iksa da bazen ilk birkag ay hic bulguya
rastlanmayabilir ve nadiren solunum sikintist olmadan sa-
dece biiylime geriligi olabilir (3). Bu durum ¢ogunlukla
baslangicta kiiciik olan konjenital kistin bebek biiytidiik¢ce
kist icerigi olan mukoid materyalin artmastyla kistin biiyti-
mesi ve bulgularmn ortaya ¢ikmast ile agiklanir (2,3).

Vallekiilar kist, iist solunum yolu tikaniklifina sade-
ce hipofarinkse yaptig1 kitle etkisi ile degil; ayn1 zaman-
da epiglotisin on-arka diizlemde yer degistirmesi ile de
hava yolu obstriiksiyonuna yol agabilir (1,6). Yenido-
ganda laringeal girisin tikanma derecesi vallekiilar kistle
beraber laringomalazi olmasi ile daha da artar (5,6). Bi-
zim hastamizda da oldugu gibi laringomalazi vallekiilar
kiste oldukca sik eslik eder. Laringomalazide goriilen

51



Anestezi Dergisi 2010; 18 (1): 50 - 53

supraglottik prolapsin nedeninin, vallekiilar kiste bagl
olarak hava yolu dinamiklerinin degismesine ve valle-
kiilar kistin giderek biiylimesi sonucu gittik¢ce artan ins-
piratuar negatif basinca bagh oldugu diisliniilmektedir
(7). Nitekim literatiirdeki cogu vakada oldugu gibi bi-
zim hastamizda da sadece vallekiilar kistin alinmasi la-
ringomalazinin de diizelmesini saglamigtir.

Konjenital vallekiilar kist, antenatal donemde 28.
haftadan itibaren ultrasonografi esliginde gortilebilir (8).
Antenatal donemde taninin konulmasi dogum sirasinda
hazirlikli olmay1 saglayacagindan 6nemlidir. Bu sayede
dogumdan hemen sonra solunum sikintisi yasayabilecek
bir yenidogan i¢in anestezi ve KBB uzmam dogumdan
once acil entiibasyon ve gerekirse trakeotomi i¢in hazir-
liklarin1 tamamlarlar.

Dogum sonrasi solunum sikintisi ile gelen hastada
en onemli tami araci fleksibl endoskoptur (1,3). Endos-
kopik muayenede laringomalaziye bagli supraglottik
prolaps goriilse bile dil kokii ve vallekiila mutlaka dik-
katle incelenmelidir (5). Ayrica lateral boyun grafisi,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), tiroid sintigra-
fisi ayiric1 tan1 yapmak icin gerekebilir (1,3). Ozellikle
bizim hastamizda oldugu gibi siyanozu ¢ok belirgin olan
hastalarda fleksibl endoskopi veya diger tant yontemle-
rini uygulamadan dogrudan ameliyathaneye almak, ge-
rekirse trakeotomi ve oncesinde direkt laringoskopi ya-
pilmasini saglamak; hizli ancak mortaliteyi onlemek
adina gerekli bir karardir.

Konjenital vallekiilar kistin kesin tedavisi direkt la-
ringoskopi yontemi ile kistin marsupilizasyonudur (9).
Bu, laringeal bigak, aspirator koter, forseps veya lazerle
olabilir (3,9). Kistin basitce aspirasyonu tekrar olugma
riski yiiziinden kesinlikle tavsiye edilmemektedir (10).
Cerrahi Oncesi uygulanan anestezi, solunum yolu tika-
nikli1 olan ve ciddi solunum sikintis1 olan her hastada
oldugu gibi 6nem arz eder. Ameliyathanede, kas gevse-
tici verilmeden % 100 oksijen altinda spontan solunu-
munu baskilamadan bir 6n degerlendirme yapilmalidir.
Anestezist-cerrah igbirligiyle laringoskopik muayenede
problemin ortaya konulmasindan sonra trakeotomi seti
hazir bir sekilde hastanin entiibe edilmesi gerekir (7).
Entiibasyonun miimkiin olamadig1 durumlarda endosko-
pik yontemle entiibe edilmesi veya laringeal maske ile
hava yolu kontrol altina alinip gegici trakeotomi agilma-
st onerilir (11). Ancak trakeotomi acilmasi 6zellikle be-
bek ve cocuklarda gecici bile olsa subglottik stenoz ris-
kinin artmasina yol agabilir (7,10).

Cerrahi olarak cikarilan materyalin histopatolojik in-
celemesi, diger dil kokii ve/ veya laringeal lezyonlardan
ayirt edilmesi agisindan 6nemlidir. Ayirict tanida he-
manjiom, kistik higroma, hamartom, dermoid Kkist, tera-
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tom, tiroglossal duktus kisti ve lingual tiroid dokusu dii-
stiniilmelidir (3,5). Laringeal kistler bulundugu yer ve pa-
togeneze gore sakkiiler ve duktal tip kistler olarak ikiye
ayrilir (2). Duktal kistler daha sik goriiliir ve vallekiila
bolgesinde yer alir. Submukozal bezlerin tikanmasi veya
lenfanjiomatdz malformasyon sonucu olusur. Sakkiiler
kistler ise sakkiil bolgesinde yer alir ve larenksin bu bol-
gesinin kistik bir sekilde genislemesi sonucu olusur (1).
Laringeal kistler hem mezoderm hem de endodermden
meydana geliyor olup glandiilar, vaskiiler veya lenfatik
doku icerebilir (9,12). Bizim olgumuzda da alinan kist
materyalinin patolojik incelenmesinde vaskiiler ve lenfa-
tik yapilar kist duvarinda goriilmektedir (Sekil 4a ve 4b).

Vallekiilar kist erigkin ve konjenital form olarak ikiye
ayrilir. Tam aydmlatilamamis farkli patogenezlerle ortaya
cikan bu iki form, farkli semptomlara yol acarlar (2,6).
Eriskinde tamamen tesadiifen tespit edilen vallekiilar kist,
yenidoganda solunum sikintisina yol agmasina ragmen at-
lanabilir. Solunum sikintis1 olmasina ragmen taninin ge-
ciktigi vakalara rastlamak miimkiindiir (1,3). Bu durumun
nedeni, yenidoganlarda solunum sikintisinin en sik nede-
ninin laringomalazi olmas1 ve kliniginin vallekiilar kisti
taklit etmesidir (5). Nadir goriilen bu hastaligin tanisinda
en 6nemli faktor siiphelenmektir.

Sonug olarak ani iist solunum yolu tikaniklilig1 ve
buna bagli mortalite riski olan konjenital vallekiilar kist,
stridor ve/veya siyanozla gelen yenidoganlarda her za-
man ayiricl tanida diigiiniilmelidir. Solunum sikintis: ile
bagvuran hastalar gerekirse fleksibl laringoskopi yapil-
masini beklemeksizin hizli bir sekilde ameliyathaneye
alinmali ve trakeotomi de dahil olmak iizere tiim miida-
halelere hazirlikli olunmalidir. Ameliyathane sartlarinda
entiibe edilmeden spontan solunumu devam ederken di-
rekt laringoskopi yapilmasi, hem taniya yardimci olmasi
hem de konjenital vallekiilar kist gibi cerrahi olarak te-
davi edilebilecek durumlarda da hemen miidahale imka-
n1 saglamas: acgisindan oldukg¢a 6nemlidir. Kas gevsetici
ajan uygulanmadan spontan solunumun devam etmesine
izin verilen bir anestezi, solunum sikintisi ve siyanozun
hakim oldugu bdyle bir tabloda en can alic1 noktadir. Bu
tabloyla gelen hastada kas gevsetici ajan uygulandiktan
sonra entiibasyonun zor olabilecegi akilda tutulmali,
tiim ekipman hazir bulundurulmalidur.
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