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MİKST Tİp LARİNGOMUKOSEL 

i 2 3·· 4 Temel COŞKUNER , Sevtap AKBULUT , Mustafa PAKSOY-, Şeref UNVER 

Laringosel larenksin seyrek görülen bir anomalisi olup laringeal ventrikül sakkülünün hava dolu dilatasyonudur. Kitle içinde mukus bul unursa 
"Iaringomukosel" olarak adlandınlır. Özelllikle boyunda kitle ve ses kısıklığı şikayeti olan hastalarda laringosel tanısı akılda bulundurulmalıdır. 
Kliniğimize solunum sıkıntısı nedeniyle gelen, trakeotomi açılan hastada klinik bulgularla öncelikle malignite düşünülmüş, alınan biyopsi lerde 
sonuca ulaşılamamıştır. Boyunda kitle şikayeti ile tekrar başvuran hastanın BT ile değerlendirilmesinde laringomukosel tespit edilmi ş olup eksternal 
yaklaşımla tedavi edilmiştir. Bu makalede seyrek görülen ve tanısı açısından ilginç bulduğumuz bir !aringomukosel olgusu literatür bilgileri de 
gözden geçirilerek s unulmuştur. 

Anahtar Kelimeler : Laringomukosel, Boyunda Kitle, Mikst Tip 

MIX TYPE LARYNGOMUCOCELE 

Laryngoceles are defined as a dilation of the laryngeal ventricular saccule, which is filled with air. This is an ı·I"l.:ommon entity. If it contains 
mucus then it is defined as "laryngomucoeele". it should be on mind especially in patients with neek masses and hoarseness. A malignant 
process was thought on a patient admitted to our department with respiratuar distress. Traeheotomy was performed and multiple biopsies 
were taken. Biopsy results were negative for malignancy. After 10 months the patient readmilted with neek mass. A computed tomographic 
sean was performed, which demonstrated a laryngomucoeele. An external approach was undertaken to excise the mass. In this paper, one 
ease whose clinical history was interesting is presented with reviewing of the literature. 
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Laringosel laringeal sakkülün hava dolu dilatasyonudur. 
Seyrek görülen bir patolojidir. Eğer içerisinde mukus da 
bulunursa " laringomukosel" olarak adlandırılır. Tüm yaş 
gruplarında görülebilmesine rağmen en sık 50-60'lı yaşlarda 
ve erkeklerde görülür. Büyük bir kı smı asemptomatik 
olmakla birlikte en sık başvuru semptomları ses kısıklığı, 
boyunda şişlik ve stridordur. Bu yazıda kliniğimizde seyrek 
görülen ve tanısı açısından ilginç bulduğumuz bir 
laringomukosel olgusu sunulmaktadır. 

OLGU 

ilk kez iki yıl önce 1997 de ani nefes darlığı ile kliniğimize 
başvuran 85 yaşındaki kadın hastaya acil trakeotomi açıldı. 
Hastanın anamnezinde bir kaç yıldan beri devam eden ses 
kısıklığı, boğazda yabancı cisim ve takılma hissi olduğu 
ve yaklaşık 60 yıldan beri günde 30 adet sigara içtiği 
öğrenildi. Yapılan muayenesinde s ağ submandibuler 
bölgede i xO.5 cm. çapında mobil , hassas olmayan , 
üzerindeki ciltte renk değişikliği bulunmayan, semisolid. 
Valsalva manevrası ile boyutu değişmeyen kitle saptandı. 
indirekt larengoskopisinde sağ ventrikül ve band ventrikül 
bölgesinde üzeri normal mukoza ile örtülü dolgunluk 
mevcuttu. Her iki kord vokal sağlam ve hareketliydi. Diğer 
KBB ve sistemik muayene bulgul arı doğaldı. Tanı amaçlı 

larinksdeki dolgunluk bölgesinden alınan punch biopside 
(2.5.97 , Prot. No:2894) " nonkeratinize skuamoz yüzey 
epitelinde düzenli yapı, non spes ifik kronik aktif 
inflamasyon , lenfoepitelyal dokuda lenfoid hiperplazi" 
saptandı. Hastaya nonspesifik medikal tedavi verildi. 
Has ta klinik olarak rahatladı. Ardından has taya 
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dekanülasyon denendi ancak hasta tol e re edemedi. 

Yaklaşık 10 ay kadar sonra (Şubat 98'de) hasta kontrol 
amacı ile tekrar kliniğimize ba ş vurdu. Yapılan 

muayenesinde boyundaki kitlenin boyutunun yaklaşık 3x3 
cm. olduğu, indirekt laringoskop;sinck ,ağ piıifonn sinüsde, 
sağ band ventrikül ve sağ knr( v:1kalin görünmesini 
engelleyecek şekilde belir ı; in dolgunluk sa ptandı. 

Boyundaki kitleden yapılan İİ ı\B 'de (2 .2 .1998) periferik 
kan elemanları izlendi. Çekikn boyun tomografi s inde 
(Şubat 98) sağ tarafda hyoid kemik sev iyes inde , juguler 
ven ve karotid arter anterior kısmında, stemokleiodomastoid 
kas i anteriora deplese eden , bir pedikülle tirohyoid 
membrandan endolarenksin band ventrikül ve ventriküler 
bölgesine uzanan, s ıvı dansitesinde, 3x2 cm. boyutunda 
kistik kitlesellezyon saptandı (Şekil 1). 

Şekil ı. Boyun ve larcnks BT'de ıirolıyoicl membrandan 
endolarenkse doğru uzanan, SKM arkasında yer alan SIVI 

dans iıesindeki kitle görülmekted ir. 
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Hastaya bu bulgularla laringomukosel ön tanısı konularak 
operasyon planlandı. Eksternal la teral boyun yaklaşımı 
ile kitle üzerinde görüş sağlandı. Kitle tirohyoid membranda 
pedikülün çıktığı yerden dışarı uzanan kese olarak tanındı 
(Şekil 2). 

Şekil 2. Cerrahi sahada tirohyoid membrandan pedikülle çıkan 
kitle görülmekıed ir. 

Kitl enin eksternal komponenti çevre dokulardan diseke 
edi lirken kapsülü zede lendi , mukoid materyal i çerdi ğ i 

gözlend i. Laringofi ssür yapılarak la renks iç ine g irildi. 
Pedikül sonuna kadar takip edildi ve pedikülün ventrikül 
sakkülüne doğru uzandığı görüldü . Pedikül bağlanarak 
lezyon totalolarak çıkarıldı. 

Kitlenin patolojik incelemesi (Prot.No: i 602-99) " İç yüzü 
düzgün, pseudostratifiye skuamoz epite ll e döşeli kistik 
yapı ve sarı renk li yumuşak kıvamlı materyal (mukus), 
Muko se l" olarak rapor e dildi. H astanı n takibinde 
komplikasyon olmadı. Postop i. ayda hasta dekanüIe 
edildi. 

Şekil 3. Hastanın preop trakeotomili ve postop dekanüle edilmiş 
fo toğra fl arı (preop kitle boyun sağ kesiminde görülebilmektedir). 

TARTIŞMA 

Laringosel laringeal sakkülün hava ile dolu dilatasyonu 
veya he rniasyonudur. Sık olmayan bir h adisedir. 
Napolyon ' un cerrahı olan Larrey "Larinksin hava LÜmörü" 

o la rak ad l and ırdı ğı bir antiteyi ilk tanımlayan ki ş idir. 

Laringosel ventrikülari s terimini ise ilk o larak i 867'de 
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Virschow kullanmı ş tırı . Tüm yaş g ruplarınd a 
görülebilmesine rağmen laringo,el en :;ık SO-60 ' h yaş larda 
erkeklerde görülür. Yeniclo!',; nı I 'ı~a görülmes i o l ağan 

değildir ve litaraLÜrde olgu sun UlDli olarak karşımı za çıka? 

Laringeal ventrikül gerçek ve yalanc ı vokal kordlar aras ında 
bulunan bir boşluktur. Sakkül i,;e ventrikül ön 1/3 kı sm ına 

açılan, yukarı doğru uzanan küçük kör bir kesedir. Bu kese 
yukarı doğru uzand ıkça lateralinde tiroid kartilaj iç yüzü, 
medialinde band ventrikül bulunur. Sakkül gevşek areo lar 
doku ile çevrilmi ştir ve genellikle e rkek lerde kadınl ara 

göre daha büyüktür3 

DeSant04
,5, laringoseli larinksin ge li ş imse l bozuklukl arı 

iç inde tanımlamı ş tır. Laringose l hava yo lu ile direkt 
bağlantısı varlığ ı il e tanıml anırken sakk üle r ki st iç inde 
hava bulunur. Bu hastalık spektrumu sakküler kist, laringcal 
mukosel ve büyük sakkülü kapsar. Laringomukose l kist 
içinde hava ve sekresyon (mukus) bulunmasını tanımlarken , 

laringopüyoselde hava ve pürülan matarye l bu lunu r. 
Yenidoğanlarda laringose lin etyc,lojis i yeti ş kinlere göre 
daha az çeli şkilidir. Yenidrıi! :lI ıd:, d.j 1fl büyük bir sakkül 
konjenital artık olarak bulunaııı , ir. Bu durumda doğumdan 
sonra artan hava bas ınc ı ki stin 'Jüyümesine, hava ve/veya 
sekresyonla dolmas ına neden o lur2 

Yetişkinl e rde ise laringose lin kes in patofi zyo loj ik 
mekanizmas ı hala aydınl anmamıştır. Konjeniıa l olarak 
geni ş sakküle sahip veya tirohyoid membranda zay ıflı k 

olan şahıs l arda çeşitli nedenlere bağ lı uzun süre artmı ş 

intralaringeal basınca sekonder o larak geli şebilir. Kronik 
öksürüğü olanlarda, nefesl i enstrijman ça lanl arda. cam 
üfleyicilerinde, seslerini ahşılmı şın d ı şında zorlay ıc ı şekilde 

kullananlarda tek rarl ayan transg lo ttik ba s ın ç art ı ş ın a 

sekonder laringose l ge li ş imi bildirilmi ştir67 Ste ll ve 
Maran8

, dünya lite ratüründe yüksek transg lottik bas ın ~ 
gerektiren hobi veya mes lekl e re sahip hasta lara dair az 
sayıda rapo r rast l anmasından dolay ı la ringosd ve bu 
aktiviteler aras ında gereğinden fazla ili ş ki kurulduğun a 

inanmaktadırlar. Diğer önem li bir nokta lari nks skuam oz 
hücreli karsinomu ile laringosd ıra ;ında bir ili ş ki o lmasıd ı r. 

Muhtemelen kars inama l a riıı gose l ge li ş imi ne nede n 

o lmaktadır.Tümör sakkül boynunda obs trük s iyon 
oluşturarak ball-valve mekanizmas ı ile intralaringeal basınç 
artışı sırasında havanın içeri giri ş ine iz in verirken. hava 
çıkışını önleyebilir ve lari ngosel oluşumuna engel o labilir. 
Laringea l k a rs in om varlı ğ ı la ringcal fiz yo loj iy i 
deği ş tirmekte ve muhte melen artmı ş öksürük , ses 
değişik likleri veya laringea l nö rom uskul e r mekani z
malardaki deği ş iklik . nedeni ıl e intralaringea l bas ın c ı 

arttırmaktadır. Artmış intralaringeal bas ınç, popülasyonun 
büyük bir kı smında bulunduğu bil inen konjenita l büyük 
sakküll e rde dilatasyona neden o lur9 Sk uamoz hüc re li 

kars inam ile lari ngose l in s idan s ı literatürde y azarın 
laringoseli belirleme metoduna bağlı olarak %4.9 ile %2S.8 

arasında değ i şmektedir9 

Micheau ve arkadaş larının y~plığı bir çalı şın ada la ringeal 
kanser nedeni ile yapılan tot:11 In en ,,"-tomi spesimenlerinclc 
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laringosel insidansı % 19 iken, larinkste malignite olmayan 
farengolarenjektomi spesimenlerinde bu oran %2'dir lO 

Laringoseller çeşitli şekillerde sınıflandırılabilirler. Kitlenin 
tirohyoid membranla olan ilişkisine göre; internal, eksternal 
veya mikst tip olarak adlandırılabilirler5 internal 
laringoseller (%20) larinks içinde sınırlıdıriar, yalancı 

vokal kord ve ariepiglottik plika mukozası altında 
yerleşmişlerdir. Eksternal laringoseller (%30) larinks 
dışında genişlemiş bir yapı şeklindedirler, sakkülün 
tirohyoid membranı süperior laringeal sinir ve arterin giriş 
yerinden penetre etmesi ile oluşurlar. Mikst laringoseller 
(%50) ise genişlemiş internal komponenti bulunan eksternal 
laringosellerdir9 

Glottik fonksiyonu etkilerniyecek büyüklükteki birçok 
laringosel asemptomatiktir. Ancak başka bir nedenle yapılan 
larinks muayenesi sırasında ya da boyun radyografisi ile 
tesadüfen bulunur. Eğer laringosel semptomatik olursa en 
sık başvuru semptomu ses kı sıklığı ve boyunda şişliktir. 
Üçüncü en sık sernptorn ise stridordur. Bu, birkaç günlük 
bir periyod sonras ı aniden gelişebileceği gibi, aylar veya 
yıllarca hafif semptomları olan kişide saatler içinde de 
gelişebilir. Diğer semptomlar ise disfaji, öksürük, boğazda 
yabancı cisim -takılma hissi , horlama ve ağrıdır l 

i 

Yenidoğanlarda ise kaba sesle ağlama veya güçsüz ağlama 
en sık olarak tanımlanan semptomdur. Beslenme güçlüğü, 
stridor ve boyunda kitle de sık görülen semptomlardır2 , 12 

Tanı laringoskopik ve radyolojik muayene ile konur. 
internal ve mikst laringoselde laringoskopik muayene 
sı ras ında yalancı kord vokal ve ariepiglottik plika 
bölgesinde kitle saptanır. Eksternal laringoselde 
laringoskopik muayene tamamen nonmal olabilir. Ekstemal 
ve mikst laringose lde boyunda kitlemevcuttur. Kitleye 
eksternal bas ı uygulandığında hava kaçağına bağlı ıslık 
sesi oluşabilir. Yine bu grup hastalarda boyunda görülen 
kitle Valsalva manevrası ile büyürken, kitle üzerine 
basıldığında küçülür. Radyolojik muayenede düz 
anteroposterior boyun grafisi çekilebilir. Bu grafide tiroid 
ala ' nın ve hyoid kemiğin lateralinde hava dolu kese olarak 
görülür. internal laringoselde direkt grafi tanımlayıcı 
olmayabilir. Bunun yerine bilgisayarlı tomografi lezyonu 
kesin olarak saptamada daha yararlıdır. BT' de yalancı 
kord vokalden tirohyoid membrana paralaringeal boşlukta 
uzanan hava dolu kistik kitle internal laringoseli gösterir. 
Mikst larin§osellerde tirohyoid membranın penetrasyonu 
görülebılır . Aynı zamanda muhtemel bır malıgnıteyı 
göstenmek açısından tomografi daha üstündür. Özellikle 
unilaterallaringosel varsa hastaya altta yatan bir laringeal 
ventrikül karsinom olasılığı nedeni ile mutlaka laringoskopi 
yapılmalıdırll. 

Tedavi laringoselin tipine göre deği ş ir. intemallaringoseller 
endoskopik yolla marsupializasyon yapılarak, C02 lazer 
veya konvansiyone l teknikl e r kullanılarak tedavi 
edilebilirler2,l3 Laze r kullanımı daha az ödeme ve 

adezyona neden olabilir. Aynı zam anda postoperatif 
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hastanede kalış süresini kısaltır l 4 Eksternal veya mikst 
laringosel olan vakalarda, rekürren veya büyük internal 
laringosel vakalarında ek stern al lateral boyun yaklaş ımı 

en iyi yoldur l 3 Bu yolla kitleye daha rahat hakim olunur, 
rekürens riski de daha azdır. Bu yaklaşımla laringose l 
eksternal kısmı, tirohyoid membrana doğru izlenir. Bazen 
tiroid kartilajın üst bölümünden küçük bir parçanın 
çıkarılması, endolarinkse girişi kolaylaş tırnıak iç in 
gerekebilir. Bizim vakamızda laringofissür ile endolarinkse 
girilmiştir. Laringosel daha sonra sakkül orifisine mümkün 
olduğunca en yakın yerden kesilir4

,7.8 Bu girişim sırasında 
dikkat edilmesi gereken en önemli nokta superior laringeal 
sinirin korunmasıdır. Bir çok yazar cerrahi öncesi laringeal 
ventrikül içinde karsinom bulunma olas ılı ğ ı nedeni il e 
dikkatli bir endoskopik muaye ne ve çok s ayıda biopsi 
alınması gerekliliğini vurgulamı şlardır l5 . Ayrıca , yine aynı 
nedenden dolayı cerrahide ç ıkarılan materya lin mutlaka 
patolojik incelemes i yapılmalıdır. 

Özetle, laringosel sık görülmeyen bir antitedir. Genellikle 
SO-60 ' 1ı yaşlarda , erkeklerde mikst tip olarak karş ımıza 
çıkar. En sık görülen semptomlar ses kı s ıklığı ve boyunda 
kitledir. Laringosel saptandığında larinks kanseri ile yakın 
birlikteliği nedeni ile dikkatl e yaklaşılmalıdır. Tedavide 
endoskopik yaklaşım , C02, lazer kull anımı veya eksternal 
lateral boyun yaklaşımı kullanılabilir. 
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