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OFZET

By mubkalede ki tonsiller farinky EIsti olgosn
sunlmaktadie. Ender girilen Lavinks kistflerinin
etivelapisl  patedogik Kiimk dzelliklere, simflan-
dirtlnaxt, Nievatite tovamast de Divlikte rertigdmks

faar
Amalitar Sézelikier: Lavinks Kisrler

Larmks kistleri nadir gémilen lexyonlardir, Genisg
bir yag crubunda izlenic, En stk epiglotiik hil-

gede ve gergek kord vokalde gizlenir, Subglotik

-

erlesimli lexvonlar daha az oranda ebreibie {12,
Al

Lad

Laringeal kistler benign laringeal lezvonlarin
vaklank olarak %51 olusturur, Pek cofunun
subrnukoznl bey dokiuskrmn obstruksivonundan
geligtigi distniillmekiedic. Bazilariun ise larin-
geal ventrikiller sakkulden obstruksivon sonugu
olugiugu  zannedilmekiedir, Larinks kistier
duktal ve sakkiler olarak simflandiclmagte (33,
Dahg sonry Bruce ve arkadaglan (1) bunlara
kistleri  ilave bir

tansiller ederek  yeni

simiflandirma yapmiglardir.

Histalojik olarak pek cok kist skuamoz ve res-

piratuar epilellerden birt veya kst ile disselidir,

35

SUMMARY

Pwe patienty with rensiller cyse of laryny are
preseated, Elieclogical factors, patholegy, clinical
preoperties and the elassification of s rare lesion is

reviewgd by the ard of the leratifre.

Key sworde: Cutsoof larvie

Drahia nadie olarak midkoz veyd onkositik bir epitel
bulunur. Bu gubismada ki olgu nedeni ile nadir
aorilen larinks kistlerinin histopatolojik Gzellik-
lerinin sumbandmdmasy e ayimen tamianma degi-

nilmekicdir,

Mgu 12 60 yvaginda erkek hasta, Bir yvildr olan
ses kisikhd sikayen ile miracaat eden olgunun
200wl 15-20 adet fgin sigara dykiisii var. Direki
taringoskopide sag arvepigloitik bilzede kistk
vapt eksiee edildi, Dokur Eylil Universitesi Tip
Fukiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda{6126/91)
protokol numaras: e kayi ofan vika makros-
kobik olarak 1205303 cm. boyutlarda bevaz kur-
muz renkh yomugak kivamda dokudur, Mikros-
kobik incelemede yizey epiteli alunda submuko-
wida respiratuor ver yer de skuamoz epitel ile do-
geli kistik yap lzlenmistic.Bu kistik yapmn gev-

resinde lenfoid follikil olugturan mononakleer
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hilereler girilmiistiie (Sekil 1).

Sekil 1. Kistik yapimin gevresinde lenfoid
follikiil olugturan manoniikleer hiicreler

Olgu 2: 57 vasinda erkek hastainsaat maleeme-
leri satan olgu zaman zaman bu malzemelerden
aspire €rigini belirivor. 1.5 yil siiren ses kisik-
hizs, horlama yakinmalan nedeniyle Kulak Burun
Bogar Hastaliklan Polikliniftine hagvuran hasta-
va yapalan direkt laringoskopik incelemede sol én
kommissiirde yumusak kivamda lezyon goriil-
mil§ ve ekstirpe edilmistic. D.E,U.T.F Patoloji
Angabiliny Dalinda (6349/91) protokol numaris

Sekil 2. Skuamoz epitel ile diseli kistik vapm

ve bu yap cevresinde mononiikleer hiicre
lopluluklar

ile kayit edilen materyalin makroskobik oiel-
likleri 7x3x2mm boyutlannda hemorajik yumu-
sak kivamda dokudur. Mikroskobik olarak sub-
mukozada skuamoz epitel ile dioseli kistik yapt
izlenmigtir. Bu yapi gevresinde germinal merkez-
leri hiperplaxik lenfoid follikiler ve arada ekstra-
vize olmug eritrositler gorilmaustur (Sekil 2).

TARTISMA

Larinks kistleri en sik 6, dekatta ve her iki cinste
egil gorillir, Bir calismada hafif kadmn is-
tunfofi sapanmasnr. Hastalinm klinik SEmp-
tomlan horlama, agn, disfaji, ses kistkhin, va-
hanct cisim duyarliliBichie, Bazende asempiomatik
olabilir. Bizim bir vakamizda horlama, birinde de
ses kisikhif semptomlan vardir, Her iki vakada

da semptomlar kasq siirelidir,

Larinks kistleri genellikle supraglottik bilgede
lokalizedir (1.2.3.4), Olgulanmizdan biri aryepia-
lottik, differide kord vokal olmak Grere glottik
ve supraglottik lokalizasvonludur, Kistlerin bo-
yutlars (1,5-3 cm arasinda olup ortalama 1.3 cm
dir. Lezyvonlarda redavi direkt laringoskopi ile ek-
stzyondur. Rekirrens onkositik kistler disinda

vokiur (2,33,

Larinks kistlerinin simdlandinlmasi i1k kez 20
yillik periyodda 238 vaka dzerinde vapilmigur

{3). Bu calismada kistler duktal ve sakkiler dive
tkive ayridmistic, Dukial orjinli Jarinks kistleri
vakalarm %75 ini olugturmakeadir, Bunlarn bo-
vutlan 1 em'nin altmda ve hemen mukoeanin al-
tinda yer alirlar. Buna karsin sakkiiler olanlar
daha derin lokalizasyonlu ve 1-7 cm boyatlannda-
dur (3), Diger bir galigmada isc Bruce ve arkadag-
lan 20 vakalik bir seride vakalarm yarisinda yo-
un lenfoid doku izlemigler ve bunlart tonsiller
kriptlerden ayirt edememislerdir (13, Tonsiller
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kist elarak isimlendirdikleri bu lenfoid dokunun
etivalojik sehebi belirsizdir, Travmatk veya en-
feksiyiiz bir oliv.ya di nonspesifik reaksivon ola-
rak diiginiilebilir (2-4). Olgulanmzda da kronik
irritasyon bulgulan vardir, Buruee ve arkadaglan-
min dnerdikler simflama foblo | de giisterilmistir
(Tablo 1),

Tahlo L. Larinks kistlerinin sinflanditalmas:

LARINKS KISTTIPI DAVRANIS
A-EPITELIYAL KISTLER NUKS
DUKTAL YOR
SAKKULER NOKS
B- TONSILLER KISTLER YOR
C- ONKOSITIK KISTLER | NADIREN
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KAYNAKLAR
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Larinks kistlerinin diger bir tipi de ilk ke 1946
da Nohterinin tammiadify onkoesitik kistlerdir, Bu
tirde kistin epitell onkositik hicreler ile digeli-
dir, Bu kistin deelligi daha yagh vag grupta ve

aha degisik lokalizasvonda giriilmelendir (2).
Bunlarda aynca muliisenink olma Gzelligi ve re-
kiirrens aldinimekiedir (2,3).0nkositik epitel de-

Sigiklen difier lannks kistlerinde bildirilmekitedir,

Larinks kistler nadir goriilen. klinik ve histolo-
jik zellikleri benign olan lezyonlardir, Medline
ile son H0 yil kapsayvan taramada larinks kistleri-
ne ait sadece Bruce ve arkadaglanmin 20 olzuyu
geren cabizmamn (1} bulunduiu dikkati gekmis-
tir. Bu galismada spesifik etvolojik bir etken bu-
lunamamugur. Her iki olgumuzda da kronik irmi-
tasyon Gykisinin bulunugu ve lezyonun gelisi-
minden sorumlu witolabilecegi gordsi ile son li-
teratiirde de sadece bir galisma ile incelenen
larinks tonsiller kist olgolan, sunulmaya deger

bulunmustur.
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