
aringeal sakküler kistler larinks sakkülünün ventriküle açıldığı yerde
tıkanıklık sonucu mukus ile genişlemesiyle oluşur. Laringosel, larin-
gomukosel veya laringopiyosel kavramları ile zaman zaman karıştırı-

labilirler.1,2 Tanı ve tedavi yöntemlerinin benzer olmasına rağmen bu
patolojilerin ayırıcı tanısı mesleki açıdan önemli olabilir. Yazımızda, 7 gün-
lük bir yenidoğanda laringeal sakküler kist olgusunu literatürdeki örnek ol-
gular eşliğinde tartışarak sunmaktayız.

OLGU SUNUMU
Sezaryenle 39 haftalık 3660 gram doğan 7 günlük erkek yenidoğan, solunum
sıkıntısı şikâyetiyle kliniğimize getirildi. Olgunun fizik muayenesinde üst so-
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Yedi Günlük Bir Yenidoğanda
Konjenital Laringeal Sakküler Kist

ÖÖZZEETT  Larinksin konjenital kistleri yenidoğanda üst solunum yolu tıkanıklığı yapan nadir neden-
lerdendir. Laringeal sakkül, ventrikül tavanının üst kısmında ventriküler band ve tiroid kartilaj ara-
sında uzanan girintidir. Laringeal sakküler kistler bu bölgede submukozal glandların orifislerinin
konjenital veya edinsel sebeplerle tıkanması sonucu oluşur. Lokalizasyonlarına göre “lateral veya 
anterior sakküler kist” olarak isimlendirilirler. Kistin lokalizasyonuna veya büyüklüğüne bağlı de-
ğişebilecek düzeyde takipne, zayıf ağlama, beslenme zorluğu gibi semptomlar ve stridor, suprakla-
vikuler ve retrosternal çekilmeler gibi bulgular gelişebilir. Larinksin endoskopik muayenesi ve
bilgisayarlı tomografisi tanıda yardımcıdır. Tedavide kistin drenajı, marsupiyalizasyonu, endosko-
pik diatermi veya eksternal yolla kistin eksizyonu önerilmektedir. Bu yazıda, 7 günlük bir yenido-
ğanda laringeal sakküler kist olgusu sunulmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Larinks; konjenital; kistler; bebek, yenidoğan

AABBSSTTRRAACCTT  Congenital cysts of the larynx are an unusual cause of airway obstruction in newborns.
The saccule is a diverticulum located in the superior part of the laryngeal ventricle roof, lying be-
tween the ventricular band and thyroid cartilage. A saccular cyst occurs when the orifice of the sub-
mucosal glands in this region becomes blocked with congenital or acquired causes. According to
lacolization they are named as lateral or anterior saccular cysts. In respect of their size and local-
ization symptoms like tachypnea, slight crying, difficultness in eating and findings like stridor,
supraclavicular and retrosternal retractions can be seen. Laryngeal endoscopic examination and
computerized tomography are helpful for diagnosis. Drainage of cyst, marsupialization, endoscopic
diathermia or exicision with external approach are recommended for treatment. Herein we pres-
ent a case of saccular cyst in a 7 day newborn .

KKeeyy  WWoorrddss::  Larynx; congenital; cysts; infant, newborn 
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lunum yolu tıkanıklığını destekleyen supraklaviku-
ler ve retrosternal çekilmeler mevcuttu, siyanoz
yoktu. Oksijen saturasyonları yüz üstü yatış pozis-
yonunda %98-100 iken, sırt üstü yatışlarda %90’ın
altında seyretti. Fleksibl endoskopik larinks muaye-
nesinde sol ariepiglottik plikadan kaynaklanan ve
kord vokallerin görülmesini engelleyen düzgün yü-
zeyli kistik kitle görüldü. Kontrastlı bilgisayarlı to-
mografi (BT)’de sol ariepiglottik bölgede 1.5 cm
büyüklüğünde kistik kitle tespit edildi (Resim 1).
Olguya konjenital laringeal kist ön tanısıyla Pediat-
rik Cerrahi bölümü ile birlikte operasyon planlandı.
Olguda orotrakeal entübasyon güçlüğü düşünülerek
maske ile genel anestezi indüksiyonu eşliğinde tra-
keotomi açıldı. Ardından olgu trakeotomi yerinden
entübe edildi.Bronkoskop eşliğinde sol ariepiglottik
bölgedeki kistik kitle marsupiyelize edildi (Resim 2).
İşlem sırasında kitle içinden 1 cc mukoid sıvı boşaldı.
Kord vokallerin ve diğer laringeal yapıların doğal ol-
duğu, glottik açıklığın yeterli olduğu görüldü (Resim
3-5). Kist içeriği ve kist duvarı histopatolojik incele-
meye gönderildi. Dekanülasyon sonrası klinik izle-
minde komplikasyon ile karşılaşılmayan hasta 3. gün
taburcu edildi. Hastamız postoperatif 9. ayda halen
takip edilmektedir. Postoperatif 9 ay izlenen hastada
solunum sıkıntısı tekrarlamamış ve endoskopik
muayenelerinde nüks saptanmamıştır. 

TARTIŞMA
Laringeal sakkül, ventrikül tavanının üst kısmında
ventriküler band ve tiroid kartilaj arasında uzanan
bir divertüküldür. Sakkül mukozasının altında ince

RE SİM 1: Kon trast lı bil gi sa yar lı bo yun to mog ra fi si (ak si yel ke sit); sol ari e -
pig lot tik böl ge de 1,5 cm bü yük lü ğün de kis tik kit le. 

RESİM 2: Sol ariyepiglottik bölgedeki kistik kitlenin endoskopik görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

3

4

RESİM 3-4: Kistik kitlenin endoskop eşliğinde marsupiyelizasyonu.
(Renkli hali için Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)



YEDİ GÜNLÜK BİR YENİDOĞANDA KONJENİTAL LARİNGEAL SAKKÜLER KİST Melek Kezban GÜRBÜZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2012;21(2) 119

bir kas tabakası bulunur. Bu tabaka kasılarak sakkül
sekresyonları ventriküle boşalır.3

Laringeal sakküler kist, larinksin sakküler has-
talıklarındandır. Sakkül bölgesinde submukozal
glandların orifislerinin konjenital veya edinsel se-
beplerle tıkanması sonucu oluşur ve içi mukus ile
doludur.4 Konjenital kistler genellikle orifisin atre-
zisi veya migrasyon bozukluğu sonucu oluşurken
edinsel kistlerin larinjektomi, uzun süreli entübas-
yon veya tüberküloz sonrası oluşabileceği bildiril-
miştir.1,2 Lokalizasyonlarına göre “lateral veya
anterior sakküler kist” olarak isimlendirilirler. La-
teral sakküler kistler genellikle ariepiglottik kıv-
rımda veya larinksin lateral duvarında, anterior
sakküler kistler ise larinksin orta hattında, kordvo-
kaller ve ventriküller arasında yerleşim gösterir-
ler.2,3,5 Kistin ariepiglottik plika yerleşimi nede-
niyle, olgumuzdaki lateral sakküler kist olarak
kabul edilmiştir.

Olgularda kistin lokalizasyonuna veya büyük-
lüğüne bağlı değişebilecek düzeyde takipne, zayıf
ağlama, beslenme zorluğu gibi semptom ve stridor,
supraklavikuler ve retrosternal çekilmeler gibi bul-
gular gelişebilir. Stridor daha çok inspirasyonda be-
lirgindir, ancak ekspirasyonda da görülebilir. Bu
semptomlar şüphesiz laringeal sakküler kistlere
özgü olmayıp üst solunum yolu tıkanıklığına neden
olabilecek başka patolojilerde de ortaya çıkabilir.1,4,5

Sakküler kist, özellikle klinik tablo ve laringeal
muayene bulgu benzerliği nedeniyle larinksin

diğer sakküler hastalıklarından biri olan laringosel
ile karıştırılabilir. Laringosel,ventrikül sakkülünün
hava ile dolu dilatasyonudur. Laringomukosel veya
laringopiyosel şeklinde olabilir. Sakküler kist hava
içermez ve kistin lümeni larinks içiyle ilişkide de-
ğildir. Bu özellikleriyle laringosel, laringomukosel
ve laringopiyoselden ayrılır.

Pediatrik solunum yolu hastalıklarının muaye-
nesinde pediatrik fiberoptik fleksibl bronkoskopi
kullanılabilir.6 Kliniğimizde bu aletin bulunmaması
nedeni ile olgumuzun endoskopik muayenesi eriş-
kin tip fleksibl nazofaringolaringoskop ile oral yol-
dan yapıldı. Larinkste sol ariepiglottik plikadan
kaynaklanan ve kord vokallerin görülmesini engel-
leyen düzgün yüzeyli kistik kitle görüldü. Olgumu-
zun klinik tablosu ve muayene bulguları bize
öncelikle laringosel, laringomukosel veya laringopi-
yosel öntanısını düşündürdü. Bu tip olgularda ileri
tanı yöntemi olarak lateral boyun grafileri, BT ve
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemle-
rinden faydalanılabilir.7,8 Olgumuzun kontrastlı
boyun BT’sinde bir internal laringosel için tipik olan
içi hava dolu kist görüntüsü yoktu. Sol ariepiglottik
bölgede içi mukus ile dolu olduğu düşünülen ve lü-
meni larinks içiyleilişkisiz kistik kitle görüntüsü
mevcuttu.Endoskopik muayene ve radyolojik ince-
leme sonucu laringeal sakküler kist düşünülen 
olguda, operasyon bulguları ve histopatolojik ince-
leme ile öntanı doğrulandı. 

Sakküler kistlerin tedavisinde kistin iğne ile
ponksiyonu, marsupiyalizasyonu, endoskopik dia-
termi veya eksternal yolla eksizyonu önerilmekte-
dir. Büyük kistlerde eksternal yaklaşım, küçük
kistlerde ise endoskopik yöntemler tercih edil-
mektedir. Kistin endoskop eşliğinde iğne ile ponk-
siyon veya marsupiyalizasyonu sonrasında nüks
oranının yüksek olduğu bilinmektedir. Ancak eks-
ternal yaklaşıma göre daha az invaziv olması nede-
niyle endoskopik yöntemler günümüzde tercih
edilmektedir. Endoskopik girişimler sonrası karşıla-
şılan başarısızlık veya nüks durumlarında eksternal
açık cerrahi yöntemler önerilmektedir.2,9-11 Cerrahi
öncesinde trakeotomi açılması tercih edilmese de
orotrakeal entübasyonun mümkün olmadığı olgu-
larda trakeotomi gerekebilir. Olgumuzda da orot-
rakeal entübasyon güçlüğü düşünülerek maske ile

RESİM 5: Kistik kitlenin marsupiyelize edildikten sonraki görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)



genel anestezi indüksiyonu eşliğinde trakeotomi
açıldıktan sonra bronkoskop eşliğinde kistik kitle
marsupiyelize edildi. Hastamızın ameliyat sonrası 9
aylık izleminde nüks ile karşılaşılmadı.

Sonuç olarak laringeal sakküler kistler nadir
konjenital patolojilerdendir.Yenidoğanlarda solunum

sıkıntısı varlığında ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır.
Boyut ve lokalizasyonlarına bağlı olarak değişecek öl-
çüde erken ya da geç dönemde belirti verebilirler.
Tanı ve tedavileri geciktiği takdirde asfiksi nedenli
ani ölümlere ve beslenme güçlüklerine bağlı olarak
gelişme geriliklerine neden olabilirler.4,5,12
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