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ÖZET
Konjenital vallekülar kist oldukça nadir görülen ve do¤umdan hemen sonra mortalite ile seyredebilen bir hastal›kt›r. Bu yaz›da

17 günlük siyanoz ve ciddi solunum s›k›nt›s› olan bir yenido¤anda acil olarak müdahale edilerek cerrahi tedavisi yap›lan vallekülar
kist olgusu, literatür eflli¤inde tan› ve tedavi yöntemleri aç›s›ndan tart›fl›lm›flt›r. Ciddi solunum s›k›nt›s› olan hastalarda gerekirse
fleksibl laringoskopi yap›lmas›n› beklemeksizin ameliyathane flartlar›nda entübe edilmeden spontan solunumu devam ederken
direkt laringoskopi de yap›labilir. Böylece konjenital vallekülar kist gibi cerrahi olarak tedavi edilebilecek durumlarda da hemen
müdahale imkan› sa¤lanabilir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Yenido¤an; Vallekülar 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.
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G‹R‹fi

Vallekülar kistler, yenido¤anlarda ve erken bebek-
lik döneminde solunum s›k›nt›s› ve / veya siyanoza yol
açabilirler (1). Laringeal bölgede yer alan kistler, erifl-
kinlerde de görülebilir; ancak genellikle asemptoma-
tiktir (2). Nadiren erken bebeklik döneminde belirgin
solunum s›k›nt›s› yapmaks›z›n beslenme s›ras›nda
problemler ve büyümede gerilik ile seyrederler (3).
Konjenital vallekülar kist ço¤unlukla do¤umdan he-
men sonra ciddi stridor ve siyanoz ile seyreden ve he-
men müdahale edilmesi gereken, aksi takdirde mortali-
te ile sonuçlanabilen bir hastal›kt›r (2,3). Bu olgu su-
numunda solunum s›k›nt›s› ile baflvuran 17 günlük bir
yenido¤an›n vallekülar kist nedeniyle acil cerrahi mü-
dahale ile tedavisi sunulmufltur.

OLGU SUNUMU

19 yafl›nda bir annenin baflka bir merkezde ilk gebe-
li¤inden zaman›nda vajinal yolla 3600 gram do¤an k›z
bebek, do¤ar do¤maz siyanoz geliflmesi ve solunum s›-
k›nt›s› nedeniyle 17 gün küvözde takip edildikten sonra
flikayetlerinin devam etmesi üzerine hastanemiz Kulak-
Burun-Bo¤az (KBB) bölümüne sevkedildi. Muayenesi
yap›ld›¤›nda siyanotik oldu¤u, bebe¤in beslenemedi¤i
ve buna ba¤l› olarak çok zay›flad›¤› görüldü. Poliklinik-
te fleksibl endoskopi muayenesi için beklenmeden gere-
kirse trakeotomi aç›lmas› da düflünülürek hasta acil ola-
rak ameliyathaneye al›nd›. Genel anestezi uygulamas›n-
da; hastan›n inhaler olarak sevoflurane (Sevorane®, Ab-
bot) ile anestezisi sa¤lan›rken kas gevfletici yap›lmadan
spontan solunumun devam edilmesine izin verildi. En-
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dotrakeal entübasyon girifliminden önce direkt laringosko-
pi yap›ld›¤›nda dil kökünde; epiglot- dil kökü aras›nda
vallekülay› dolduran ve tüm larinks giriflini kapatan üzeri
normal mukoza ile kapl› 1x1.5 cm çap›nda bir kistle karfl›-
lafl›ld› (fiekil 1,2). Epiglot omega fleklinde ve ödemliydi.
Kord vokalleri normal olan hastada endotrakeal entübas-
yon sonras› kist içeri¤i aspire edilerek boflalt›ld› ve kist ci-
dar› punch ile tutulup kesilerek al›nd›. Tip 1 laringomalazi
hali vard› (4). Laringeal mukozadaki yap›lan iflleme ba¤l›
olas› ödem ihtimali göz önünde bulundurularak bafllang›ç-
ta entübe olarak yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde izle-
nen hastan›n postoperatif 3. günden sonra entübasyon tüpü
ç›kar›ld›. Normal servisteki izleminde sorun olmayan ve
oral beslenmesi de rahatlayan hasta postoperatif 10. günde
taburcu edildi. Ç›kar›lan kist materyalinin patoloji bölü-
münde yap›lan de¤erlendirmesi konjenital vallekülar kist
olarak rapor edildi (fiekil 4a ve 4b). 8 ayl›k izleminde has-
tan›n solunum s›k›nt›s› flikayeti olmad›. Yap›lan kontrolle-
rinde muayenesinin normal oldu¤u ve kilo al›m› ile gelifli-
minin normal oldu¤u gözlendi.

TARTIfiMA

Konjenital vallekülar kist literatürde ilk olarak 1881’
de Abercrombie taraf›ndan rapor edilmifltir (3). ‹nsidans›
tam olarak bilinmemekle beraber Sand ve ark.’ lar› (1) ta-
raf›ndan yap›lan bir çal›flmada yenido¤an stridoru olan
3900 yeni bebekte bir tespit edilmifl ve oldukça nadir ol-
du¤u gösterilmifltir. Konjenital vallekülar kist nadir görül-
dü¤ünden do¤um sonras› solunum s›k›nt›s› olan bir bebek-
te akla hemen gelmez; daha çok laringomalazi düflünülür.
Klinik benzer olabilece¤inden muayene esnas›nda da göz-
den kaçabilir (5). Yenido¤anlarda semptomlar ço¤unlukla
ilk haftada ortaya ç›ksa da bazen ilk birkaç ay hiç bulguya
rastlanmayabilir ve nadiren solunum s›k›nt›s› olmadan sa-
dece büyüme gerili¤i olabilir (3). Bu durum ço¤unlukla
bafllang›çta küçük olan konjenital kistin bebek büyüdükçe
kist içeri¤i olan mukoid materyalin artmas›yla kistin büyü-
mesi ve bulgular›n ortaya ç›kmas› ile aç›klan›r (2,3).

Vallekülar kist, üst solunum yolu t›kan›kl›¤›na sade-
ce hipofarinkse yapt›¤› kitle etkisi ile de¤il; ayn› zaman-
da epiglotisin ön-arka düzlemde yer de¤ifltirmesi ile de
hava yolu obstrüksiyonuna yol açabilir (1,6). Yenido-
¤anda laringeal giriflin t›kanma derecesi vallekülar kistle
beraber laringomalazi olmas› ile daha da artar (5,6). Bi-
zim hastam›zda da oldu¤u gibi laringomalazi vallekülar
kiste oldukça s›k efllik eder. Laringomalazide görülen

fiekil 1: Larenks giriflini kapatan üzeri normal mukoza ile kapl›

vallekular kist

fiekil 3: Kist al›nd›ktan sonra normal olarak gözlenen larenks

girifli

fiekil 4a ve 4b: Yüzeyde skuamöz epitel stromada bas›klaflm›fl

kuboidal ve skuamöz epitel ile döfleli kist H.E X 200

fiekil 2: Vallekülar kistin entübasyon sonras› görüntüsü
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tom, tiroglossal duktus kisti ve lingual tiroid dokusu dü-
flünülmelidir (3,5). Laringeal kistler bulundu¤u yer ve pa-
togeneze göre sakküler ve duktal tip kistler olarak ikiye
ayr›l›r (2). Duktal kistler daha s›k görülür ve valleküla
bölgesinde yer al›r. Submukozal bezlerin t›kanmas› veya
lenfanjiomatöz malformasyon sonucu oluflur. Sakküler
kistler ise sakkül bölgesinde yer al›r ve larenksin bu böl-
gesinin kistik bir flekilde genifllemesi sonucu oluflur (1).
Laringeal kistler hem mezoderm hem de endodermden
meydana geliyor olup glandülar, vasküler veya lenfatik
doku içerebilir (9,12). Bizim olgumuzda da al›nan kist
materyalinin patolojik incelenmesinde vasküler ve lenfa-
tik yap›lar kist duvar›nda görülmektedir (fiekil 4a ve 4b).

Vallekülar kist eriflkin ve konjenital form olarak ikiye
ayr›l›r. Tam ayd›nlat›lamam›fl farkl› patogenezlerle ortaya
ç›kan bu iki form, farkl› semptomlara yol açarlar (2,6).
Eriflkinde tamamen tesadüfen tespit edilen vallekülar kist,
yenido¤anda solunum s›k›nt›s›na yol açmas›na ra¤men at-
lanabilir. Solunum s›k›nt›s› olmas›na ra¤men tan›n›n ge-
cikti¤i vakalara rastlamak mümkündür (1,3). Bu durumun
nedeni, yenido¤anlarda solunum s›k›nt›s›n›n en s›k nede-
ninin laringomalazi olmas› ve klini¤inin vallekülar kisti
taklit etmesidir (5). Nadir görülen bu hastal›¤›n tan›s›nda
en önemli faktör flüphelenmektir.

Sonuç olarak ani üst solunum yolu t›kan›kl›l›¤› ve
buna ba¤l› mortalite riski olan konjenital vallekülar kist,
stridor ve/veya siyanozla gelen yenido¤anlarda her za-
man ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. Solunum s›k›nt›s› ile
baflvuran hastalar gerekirse fleksibl laringoskopi yap›l-
mas›n› beklemeksizin h›zl› bir flekilde ameliyathaneye
al›nmal› ve trakeotomi de dahil olmak üzere tüm müda-
halelere haz›rl›kl› olunmal›d›r. Ameliyathane flartlar›nda
entübe edilmeden spontan solunumu devam ederken di-
rekt laringoskopi yap›lmas›, hem tan›ya yard›mc› olmas›
hem de konjenital vallekülar kist gibi cerrahi olarak te-
davi edilebilecek durumlarda da hemen müdahale imka-
n› sa¤lamas› aç›s›ndan oldukça önemlidir. Kas gevfletici
ajan uygulanmadan spontan solunumun devam etmesine
izin verilen bir anestezi, solunum s›k›nt›s› ve siyanozun
hakim oldu¤u böyle bir tabloda en can al›c› noktad›r. Bu
tabloyla gelen hastada kas gevfletici ajan uyguland›ktan
sonra entübasyonun zor olabilece¤i ak›lda tutulmal›,
tüm ekipman haz›r bulundurulmal›d›r.
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supraglottik prolaps›n nedeninin, vallekülar kiste ba¤l›
olarak hava yolu dinamiklerinin de¤iflmesine ve valle-
külar kistin giderek büyümesi sonucu gittikçe artan ins-
piratuar negatif bas›nca ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir
(7). Nitekim literatürdeki ço¤u vakada oldu¤u gibi bi-
zim hastam›zda da sadece vallekülar kistin al›nmas› la-
ringomalazinin de düzelmesini sa¤lam›flt›r.

Konjenital vallekülar kist, antenatal dönemde 28.
haftadan itibaren ultrasonografi eflli¤inde görülebilir (8).
Antenatal dönemde tan›n›n konulmas› do¤um s›ras›nda
haz›rl›kl› olmay› sa¤layaca¤›ndan önemlidir. Bu sayede
do¤umdan hemen sonra solunum s›k›nt›s› yaflayabilecek
bir yenido¤an için anestezi ve KBB uzman› do¤umdan
önce acil entübasyon ve gerekirse trakeotomi için haz›r-
l›klar›n› tamamlarlar. 

Do¤um sonras› solunum s›k›nt›s› ile gelen hastada
en önemli tan› arac› fleksibl endoskoptur (1,3). Endos-
kopik muayenede laringomalaziye ba¤l› supraglottik
prolaps görülse bile dil kökü ve valleküla mutlaka dik-
katle incelenmelidir (5). Ayr›ca lateral boyun grafisi,
manyetik rezonans görüntüleme (MRG), tiroid sintigra-
fisi ay›r›c› tan› yapmak için gerekebilir (1,3). Özellikle
bizim hastam›zda oldu¤u gibi siyanozu çok belirgin olan
hastalarda fleksibl endoskopi veya di¤er tan› yöntemle-
rini uygulamadan do¤rudan ameliyathaneye almak, ge-
rekirse trakeotomi ve öncesinde direkt laringoskopi ya-
p›lmas›n› sa¤lamak; h›zl› ancak mortaliteyi önlemek
ad›na gerekli bir karard›r. 

Konjenital vallekülar kistin kesin tedavisi direkt la-
ringoskopi yöntemi ile kistin marsupilizasyonudur (9).
Bu, laringeal b›çak, aspiratör koter, forseps veya lazerle
olabilir (3,9). Kistin basitçe aspirasyonu tekrar oluflma
riski yüzünden kesinlikle tavsiye edilmemektedir (10).
Cerrahi öncesi uygulanan anestezi, solunum yolu t›ka-
n›kl›¤› olan ve ciddi solunum s›k›nt›s› olan her hastada
oldu¤u gibi önem arz eder. Ameliyathanede, kas gevfle-
tici verilmeden % 100 oksijen alt›nda spontan solunu-
munu bask›lamadan bir ön de¤erlendirme yap›lmal›d›r.
Anestezist-cerrah iflbirli¤iyle laringoskopik muayenede
problemin ortaya konulmas›ndan sonra trakeotomi seti
haz›r bir flekilde hastan›n entübe edilmesi gerekir (7).
Entübasyonun mümkün olamad›¤› durumlarda endosko-
pik yöntemle entübe edilmesi veya laringeal maske ile
hava yolu kontrol alt›na al›n›p geçici trakeotomi aç›lma-
s› önerilir (11). Ancak trakeotomi aç›lmas› özellikle be-
bek ve çocuklarda geçici bile olsa subglottik stenoz ris-
kinin artmas›na yol açabilir (7,10).

Cerrahi olarak ç›kar›lan materyalin histopatolojik in-
celemesi, di¤er dil kökü ve/ veya laringeal lezyonlardan
ay›rt edilmesi aç›s›ndan önemlidir. Ay›r›c› tan›da he-
manjiom, kistik higroma, hamartom, dermoid kist, tera-
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