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Laringosel: goruntiuleme bulgulari

M. Yasemin Karadeniz, Deniz Altinok, Simay Altan Kara, Sefik Giiney

ilr:;kl;ﬂﬁ ‘,;2},“‘*,?,':,3(';;" Fakdltesi, Radyodiagnostik 1867 yilinda Wirshow tarafindan tanimlanmistir (1). Sebebi tam
bilinmemekle birlikte, etyolojisinde intralaringeal basing artiginin
rol oynadigi diisiiniilmektedir. Sekretuar mukus hiicreleri iceren yalan-
c1 cok katli kolumnar epitelle dogeli laringeal sakkiiliin kistik dilatasyo-
nu sonucu olusmaktadir; tirohiyoid membranla iligkisine gore internal,
eksternal ve mikst tip olarak iice ayrilir (1-4). Radyolojik incelemeler
laringoselin tani, tedavi, tiplendirme, boyut ve anatomik uzaniminin be-
lirlenmesi, komplikasyon ve neoplazm varliginin arastirilmasinda
onem tasir. Sunumuzda laringosel tanist alan hastanin bilgisayarl to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgular: tar-
tistlmagtir.

M. Y. Karadeniz, D. Altinok, 5. A. Kara (E), 5. Guney I aringosel, laringeal sakkiiliin kistik dilatasyonu olup ilk olarak

Olgu bildirisi

45 yagsindaki erkek hasta, iki y1ldir mevcut olan boyun sag kesiminde
agrisiz sislik ve ses kisikligi nedeniyle BT tetkiki yapilmak iizere mer-
kezimize bagvurdu. Hastanin kronik brongit nedeniyle 3 yildir takip
edildigi saptandi. Fiziksel muayenede hastanin boynunda sagda yakla-
stk 2x3 cm boyutlarinda agrisiz, sikigtirilabilir, yumugsak doku sigligi
tespit edildi. Saptanan kitlede valsalva manevrasi ile boyut artig1 mev-
cuttu. Indirekt laringoskopide sag supraglottik alanda diizgiin, iilsere
olmayan siglik saptandi. Hastaya valsalva manevrasi yaptirilarak aksi-
yel diizlemde kontrastli ve kontrastsiz larinks BT incelemesi yapildi.
Sag paralaringeal alani doldurarak cilt altina dogru uzanan larinksle
iligkili hava dolu kese saptandi (Resim 1). Intravensz kontrast madde
(IVKM) enjeksiyonu sonrasinda kontrastlanma izlenmedi. MRG ince-
lemesinde aksiyel diizlemde kontrastsiz T1 ve T2 agirlikli spin eko
(SE), sagital ve koronal diizlemde hizli spin eko (FSE) T2 agirlikli ke-
sitler alind1. IV Gd-DTPA enjeksiyonu sonrasinda T1 agirlikli SE ke-
sitleri tekrarlanarak inceleme tamamland1 (Resim 2,3,4). Tani1 sonrasin-
da hastaya cerrahi rezeksiyon planlandi.

Aksiyel BT ve MRG sekanslarinda elde edilen goriintiiler mikst tip
laringoselle uyumluydu. Sakkiil BT de hipodens, homojen goriiniim-
deydi. MRG’de tiim sekanslar sinyalsiz olarak izlendi.
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Resim 1. Aksiyel diizlemde 3 mm’lik BT kesitinde supraglottik seviyede,
sa{ paralaringeal alani doldurup cilt altina uzanim gésteren hava dolu
mikst tip laringosel.

intratorasik basin¢ artisina maruz ka-
lan cam iifleyicileri, nefesli alet ¢algi-
cilari, siirekli oksiiriik sikayeti olan ki-
silerde daha sik goriilmektedir. Etiyo-
lojisinde konjenital oldugu ya da la-
ringeal ventrikiildeki inflamatuar ve
neoplastik lezyonlara sekonder gelis-
tigi diiglintilmiigtiir. Ayrica havanin
iceriye girip disartya cikamadig flap-
valv mekanizmasi sonucunda olustu-
gu ya da artan mukus yapimimin da
etiyolojide rol alabilecegi savunul-
maktadir (1-3).

Genellikle tek taraflidir, sag ya da
sol tarafta olugmasi i¢in predispozan
herhangi bir neden saptanmamistir
(2). En sik mikst tip (%44), ikinci ola-
rak da internal tip (%40) laringosel iz-
lenmektedir. Erkeklerde 7 kat daha sik
izlenmektedir, 5.-6. dekatta ortaya ¢1-
kar. Hastalar genelikle asemptomatik-
tir. Eksternal tip laringosel boyunda
sternokleidomastoid kasinin antero-
medialinde, juguler ven ve karotis ar-
terin Oniinde, boynun lateralinde hava
dolu kese olarak goriiliir. Intralaringe-
al basing artisi ile boyutu artan, sikis-
tirilabilen siglik mevcuttur. Fiziksel
muayenede fluktuasyon veren boyun
kitlesi olarak saptanir. Boyundaki kit-
leye basi yapildiginda bogazdan 1slik
sesi benzeri ses gelmesine ‘Bryce’s
bulgusu’ denir (2-6). Eksternal larin-
gosel, tirohiyoid membranin medi-

alinde de sakkiil distansiyonu gosteri-
yorsa mikst tip laringosel olarak ad-
landirilir. Internal laringosel ise para-
laringeal alanda kalir ve tirohiyoid
membranin medialinde yerlesir. La-
ringoskopik muayenede yalanci vokal
kordun ya da ariepiglotik foldun sisli-
gi seklinde ortaya gikar. Internal tipte
ses kisikligi, oksiiriik sikayetleri ola-
bilir.

Sakkiil normalde mukus salgilayan
yalanct ¢ok kathi kolumnar epitelle
doseli olup, ventrikiiliin anterior kesi-
minden koken alir, yalanci vokal
kordlarin ve ariepiglotik foldun latera-
linde, tiroid kartilajin ise medialinde
yer alir. Sakkiiliin boyutu 1.5-2 cm’e
ulastifinda patolojik dilatasyon olarak
degerlendirilmektedir (1,6). Laringo-
sel ince dar bir boyun ile ventrikiil lii-
meniyle iligki halindedir. Bu ince bo-
yun, external tipte tirohiyoid membra-
n1 gecerken norovaskiiler demete eslik
etmektedir. Bu lokalizasyonun bilin-
mesi cerrahi sirasinda norovaskiiler
demete zarar verilmemesi acisindan
onemlidir (7).

Laringosel tanili olgularin %4.9-
28.8’ne neoplazi de (skuamoz hiicreli
karsinom) eslik etmektedir (4,8,9).
Karsinomali1 olgularda siirekli ©ksii-
riik, fonasyon sirasindaki zorlanmalar,
sekresyonu temizleme cabasi ile artan
intralaringeal basing artiginin laringo-

Resim 2. Aksiyel diizlemde T1 agirlikli imajda sagda paralaringeal alanda tirohyoid
membrani gegerek cilt altina uzamim gésteren sinyal alinmayan sakkil mevcut.

sele neden oldugu diisiiniilmektedir.
Bu nedenle laringosel iginde siipheli
yumusak doku goriiniimii olan olgu-
larda eslik edebilecek olan malign lez-
yonu ekarte etmek amaciyla biyopsi
yapilmalidir (4).

Sakkiil dilatasyonu, laringosel, la-
ringomukosel, laringopyosel birbiriy-
le iligkili durumlardir (10). Obstriikte
olan laringosellerin i¢inde mukus
bezlerinin proliferasyonu sonucu sivi
veya mukus dolu laringeal mukoseller
geligebilir. Laringeal mukosel enfekte
olursa laringopiyosel ortaya ¢ikar, sii-
perenfeksiyon insidansi %8-10 arasin-
dadir (2). Bu hastalar genellikle bo-
yunda abse ve havayolu obstriiksiyo-
nu ile bagvururlar.

BT, kesitsel anatomideki {istiinliigii
ve yiiksek kontrast rezoliisyon 6zelligi
nedeniyle ilk olarak uygulanacak mo-
dalite olmalidir. Sakkiil yalanci kord
seviyesinde, ventrikiiliin 6n kesiminin
hemen siiperiorunda yer alir. Ancak,
intralaringeal basinci artirarak keseyi
genisletecek manevralar rutin incele-
meler sirasinda kullanilmadigi icin
BT ile daha az oranda goriintiilenebi-
lir. Komplike olmamis laringosel, ka-
rakteristik lokalizasyonunda hava ve-
ya s1v1 ile dolu kese olarak kolaylikla
tanimlanabilir (2). BT de laringoselin
dansitesi su dansitesinden diisiiktiir.
Laringomukosel ise su ile yumusak

Tanisal ve Girigimsel Radyoloji . 259



Resim 3. Koronal diiziemde T1 agirlikli sekansda sagda larinks hava
siitununa basi yapan laringoselle uyumlu sinyal alinmayan sakkiil izleniyor.

doku dansitesi arasinda homojen, hi-
podensdir. Laringopyoselde ise lezyo-
nun dansitesi yumusak doku dansite-
sine yakindir. [IVKM sonrasinda ¢ev-
resel kontrast tutulumu izlenir (1,2,
11). Olgumuzda boynun sag yarisin-
da mikst tip ile uyumlu, tirohiyoid
membrani gegerek medialinde de dila-
tasyon gosteren laringosel mevcuttu.
Patolojik kontrastlanma izlenmedi.
MRG’nin yiiksek yumusak doku re-
zoliisyonu ve multiplanar goriintiile-
me 6zelligi nedeniyle ventrikiil, sak-
kiiler kese ve paralaringeal alanlar ¢cok
bagarilt olarak goriintiilenebilmekte-
dir. Lezyon tiim sekanslarda sinyalsiz
ya da hipointensdir. Laringomukosel-
de T1 agirlikli sekanslarda potein ige-
rigine gore yiiksek sinyaller alinabilir,
cevresel mukoza kontrastlanir. Larin-
gopyoselde T1 ve T2 hiperintensdir
(2). Olgumuz piir laringoselle uyumlu
olarak tiim sekanslarda sinyalsiz ola-
rak izlenmistir. Farkli patolojik inten-
site ve kontrastlanma saptanmamustir.
Sivi dolu laringoselin brankiyal
kleft kisti, faringeal divertikulum, li-
pom, paraganglionoma, tiroglosal ka-
nal kisti, submandibiilar tiikrilk bezi
kanal kisti, kistik higroma, metastatik
adenopati, internal juguler flebektazi,
laringeal kistlerle ayirici tanist yapil-
malidir (1-3,12-14). Brankiyal kleft
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kistleri, sternokleidomastoid kasinin
anteriorunda yer almasi ve tirohiyoid
membranla iligkisiz olmas1 nedeniyle
eksternal siv1 dolu laringoselden ayri-
Iir. Faringeal divertikulum, eksternal
laringoselden hastaya baryum yuttu-
rup, faringeal divertikulumun sivan-
masinin olup olmadigina bakilarak
kolaylikla ayirt edilebilir. Lipomun
yag dansitesinde olusu, paragangli-
onoma ve metastatik adenopati de be-
lirgin kontrastlanmalar1 ve bu lezyon-
larin tiroid kartilaja komsu olmamasi
sayesinde ayrilabilir. Astmatik cocuk-
larda gelisen internal juguler flebekta-
zi de laringosel benzeri goriiniim olug-
turmaktadir. Bu hastalarda anamnez
ve kontrastli incelemelerle kesin tani-
ya gidilebilir. Submandibular bez ka-
nal kisti tipik lokalizasyonu ile BT ke-
sitlerinde ayirtedilebilir. Onceden la-
ringeal operasyon geciren olgularda

Resim 4. T2 agirlikli sagital imajda larinks hava siitunu anteriorunda hava ile dolu
laringoselle uyumlu sinyalsiz gériiniim mevcut.

postoperatif inkliizyon kistleri internal
laringosele benzeyebilir. Laringeal
submukozal kistler genellikle minér
tiikriik bezleri ya da miikoz bezlerin
obstriiksiyonu ile olugsmaktadir. Sup-
raglottik lokalizasyonludurlar. BT
dansiteleri ve MRG intensiteleri kist
icin tipiktir .

Tedavide marsupializasyon, total
cerrahi eksizyon, siv1 dolu laringosel-
lerde igne aspirasyonu uygulanir. La-
ringopyosellerde ise antibiyotik teda-
visi sonrasinda cerrahi tedavi uygu-
lanmalidir.

Sonucta BT ve MRG laringoselin
ayirict tanisi, tiplendirilmesi, boyutu
ve anatomik uzaniminin belirlenmesi,
neoplazm varlig1 ya da komplikasyon-
larinin arastirilmasinda tani1 degeri
yiiksek, noninvazif ve 6ncelikle uygu-
lanmas1 gereken tetkiklerdir.

CASE REPORT: LARYNGOCELE AND RADIOLOGICAL FINDINGS

Laryngocele is a cystic dilation of the laryngeal saccule, which arises from the ante-
rior end of the ventricle, coursing superiorly in the paralaryngeal space medial to the
thyroid cartilage and lateral to the false vocal cord and aryeepiglotic fold. Radiologi-
cal studies are essential for making the diagnosis and planning management as well
as for determining the type, localization, and extent of laryngoceles. CT and MRI are
required to ascertain the possibility of a neoplasm and to make differential diagno-

sis from similar lesions.
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