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Larinks karsinomu ve laringosel birlikteligi
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Assocation of the larynx carsinom and laryngocele

Laryngocele is a lesion being filled dilatation of laryngeal ven-
tricle saccule with air or herniation seen rarely for the larynx.
In about 16% of the cases with the diagnosis of laryngocele,
squamous cell carcinome accompanies. In larynx cancers, one
of the most important factors determining the prognosis be-
ing neck metastatis can be confused with infected laryngocele.
60-years old case referred with the diagnosis of mass in the
neck and larynx ca was presented and discussed.
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Ozet

Laringosel laringeal ventrikl sakkdlintn havayla dolu dilatas-
yonu veya herniasyonu olup larinksin nadir rastlanan benign bir
lezyonudur. Laringosel tanili olgularin yaklasik % 16'sinda sku-
amoz hicreli karsinom eslik etmektedir. Larinks kanserlerinde
prognozu belirleyen en 6nemli faktérlerden biri olan boyun
metastazlari, 6zellikle enfekte olmus laringosel ile karisabilmek-
tedir. Larinx ca ve boyunda kitle tanisiyla refere edilen 60 yasin-
daki olgu sunulmus ve tartisilmistir.

Anahtar Sézciikler: Laringosel, larinks squaméz hdicreli karsi-
nom, boyun metastazi.
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Giris

Laringosel, laringeal sakktiliin kistik dilatasyonu
olup ilk olarak 1867 yilinda Wirshow tarafindan tanim-
lanmustir.! Sebebi tam bilinmemekle birlikte, etyolojisin-
de intralaringeal basin¢ artisinin rol oynadigr diistinil-
mektedir. Sekretuar mukus hiicreleri iceren yalanct ¢cok
katlt kolumnar epitelle doseli laringeal sakkulin kistik
dilatasyonu sonucu olusmaktadir; tirohiyoid membranla
iliskisine gore internal, eksternal ve mikst tip olarak tlice
ayrilir.'? Radyolojik incelemeler laringoselin tant, tedavi,
tiplendirme, boyut ve anatomik uzaniminin belirlenme-
si, komplikasyon ve neoplazm varliginin arastirilmasin-
da 6nem tasir.

Laringosel tanilt olgularin %4.9-28.8’ine neoplazi de
(skuamoz hucreli karsinom) eslik etmektedir.>* Karsi-
nomali olgularda strekli okstrtk, fonasyon sirasinda-
ki zorlanmalar, sekresyonu temizleme c¢abasi ile artan
intralaringeal basin¢ artisinin laringosele neden oldugu
distiniilmektedir. Bu nedenle laringosel icinde stipheli
yumusak doku goriinimii olan olgularda eslik edebile-
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cek olan malign lezyonu ekarte etmek amactyla biyopsi
yapilmalidir.?

Olgu Sunumu

Altmis yasinda erkek hasta klinigimize ses kisikligt,
nefes alma zorlugu, boyunda kitle ve bogaz agrist si-
kayetiyle ileri evre larenx karsinomu, boyun metastazi
on tanisiyla dis merkezden refere edildi. Yapilan fizik
muayenesinde boyun anteriorda buiytk bir kitle mev-
cuttu. Kitlenin santralinde yumusak fluktuan sivi vardi
(Resim 1, 2). Yapilan endoskopik bakida sol supraglot-

o N

Resim 1.

Resim 2.  Abse formasyonunda boyun kitlesi sol lateral gérinim.

tik bolgede utlsere timoral kitle mevcuttu. Kitle glottise
uzantyordu. Sol cord vocal fikseydi. Hastanin 6zgecmisi
sorgulandiginda 40 paket yili sigara 6ykisi mevcuttu.
Boyundaki kitlenin son 2 aydir ileri derecede buytidu-
&l ve agrili oldugu hasta tarafindan belirtildi. Anamnez
derinlestirildiginde hastanin tGflemeli muzik aleti caldig
gecimini bundan kazandigi 6grenildi.

Boyun USG; Boyun sol yarisinda, orta hatta kranial-
de solda submandibuler ve juguladigastrik bolgelerde,
kaudal kesimde servikatorasik bileskede sonlanan, me-
dialde orta hatti kismen sagma gecen, lateral kesimde
karotid kilift olusumlari laterale dogru deplase eden,
larinksi saga dogru iten derinligi maksimum 5 cm'’ye
ulasan heterojen ekojenitede icerisinde kistik alanlarin
oldugu semisolid yapida genis hipoekoik lezyonu mev-
cuttur (derin boyun absesi?).

Boyun Mr; Boyun sol anteriorda, submandibiiler
bez hemen inferior kesimden baslayan tiroid bezi sol
lob anterior kesime kadar uzanan cilt alti yag dokusu
altinda derin doku tutulumu gosteren heterojen, cevre-
sel dizeneiz kontrast tutulumu olusturan septali, san-
trali kistik nekrotik yapida lobtile konturlu, net sinirl
laringeal yapilarda saga itilme olusturan ~70x75x57 mm
boyutlarda lezyon izlenmektedir (Resim 3).

Ayrica glottik-supraglottik alan sol lateralde heterojen
kontrast tutulumu gosteren, hava yolunda belirgin asimet-
rik daralma olusturan 27x22x20 mm boyutlarda nodiiler
lezyon izlenmektedir (larinks Ca?). Boyun sol 6n yarisinda

Resim 3.  Coronal planda MR; abse formasyonunda laringosel.
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tanumlanan kistik nekrotik lezyon larinkste tanimlanan lez-
yona sekonder olarak degerlendirilebilir (Resim 4).

Bu bilgiler esliginde ve gortuntileme tetkiklerinden
sonra boyundaki kitlenin karsinom metastazindan c¢ok
enfekte laringosel olabilecegi diistintildi. Hastadan ge-
rekli onamlar alindiktan sonra hasta genel anestezi al-
tinda direkt laringoskopiye alindi. Larenxteki timoral
kitleden punch biopsi alindi. Boyundaki kitleye insiz-
yon yapildi ve apse bosaldi. Cevre dokular ileri derece-
de yapisikti. Alinan biopsi 6rnegi patolojiye gonderildi.
Epidermoid karsinom gelmesi lizerine total larenjekto-
mi ve bilateral boyun diseksiyonu hazirliklart yapildi.
Operasyon gerceklestirildi. Postop ikili antibiotik ve sivi
takviyesi ile 2 gtin yogun bakimda takip edildi. 3. giin
servise alindi. Hastanin genel durumu giderek diizeldi.
4. giin hemovak drenleri alindi. Yedinci giin cilt sttiir-
leri alindi agizdan beslenmeye gecildi. 10. giin stomi
sutiirleri alinarak hasta taburcu edildi.

Patoloji

1. Orta derecede differansiye skuamoz hticreli karsi-
nom (larinks)

2. Reaktif lenf noduli (0/26), sag ve sol boyun dissek-
siyonu
3. Tiroid dokusu

4. Mikst yangisal grantilasyon dokusu (ekstralarengeal
dokular)

Resim 4.

Aksial planda MR; abse formasyonunda laringosel.

Sag ve sol glottik subglottik bolge yerlesimli timo-
rin en blylk cap: 3 c’dir. Tiroid kikirdagy invaze et-
mistir. Cerrahi smurlar salimdir. Sag taraf (0/9) ve sol
taraf (0/17) boyun disseksiyon materyalinden disseke
edilen toplam 26 adet lenf nodiliniin timi reaktif
ozelliktedir. Ekstralarengeal dokular olarak gonderilen
orneklerde yogun mikst yangisal hiicre infiltrasyonu,
tromboze damar yapilart ve enfeksiyona sekonder degi-
siklikler tastyan kas dokulari izlenmistir.

Tartisma

Laringosel oldukga nadir goriilen bir patolojidir. 1965-
1973 yillart arasinda 9 laringosel vakasi bildirildi. Yine
bu tarihler arasinda larinks kanserine eslik eden 500
laringosel vakast gozlendi. Meda® vlarinks karsinomali
hastalarin %5’inde asemptomatik laringosel olustugunu
bildirdiler. Larenjektomi uygulanmis karsinomalt has-
talarin spesmeninde %16 oraninda eksternal laringosel
buldular. Bu oran piriform sintis karsinomunda %2’ye
kadar distiyordu. Trompet calanlarda ve kronik okst-
riklt hastalarda laringosel bildirdirilmistir,. Laringosel
erkeklerde kadinlardan 5-7 kat daha fazla gorilir. Her
yasta goriilebilmekle birlikte en sik 5-7. dekatlarda karsi-
miza ¢ikar. ABD’deki yillik laringosel insidanst 1/2500000
olarak bildirilmistir. %85 olguda tek taraflidir.*® Laringo-
sellerin nedeni net olarak bilinmemekle birlikte kronik
okstirik, gerinme, uflemeli muzikal enstriman c¢alma,
cam Ufleme gibi intralaringeal basinci artiran nedenler
etiyolojide sorumlu tutulmustur.”® Bircok laringosel vaka-
st asemptomatik olup baska bir nedenden dolay1 yapilan
incelemeler esnasinda insidental olarak saptanir. Ug tipte
incelenmektedir. Internal laringosel yalanci vokal kord
ve ariepiglottik folda uzanir fakat larinks icerisinde kalir.
Eksternal laringosel tirohyoid membrani delerek boyun
lateral kismina cikar. Kombine veya mikst laringosel ise
her iki komponente sahiptir.’® En stk mikst tip (%44),
ikinci olarak da internal tip (%40) laringosel izlenmek-
tedir.® Internal laringoseller ses kisikligt, stridor, bogazda
yabanct cisim hissi, bogaz agnist ve oksuriik semptomla-
rina yol agabilir. Eksternal laringoseller ise tiroid kartilajin
lateralinde, sternokleidomastoid kasinin anteromedialin-
de lokalize kitle ile basvururlar. Boyundaki kitleye basi
yapildiginda bogazdan slik sesi benzeri ses gelmesine
“Bryce’s bulgusu” denir. Infekte bir laringosel boyun ap-
sesi seklinde klinige yanstyabilir®?

Larenks kanserlerinde boyun metastazlart %25-65
oraninda gortlir ve prognozu belirleyen en Onem-
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li faktorlerdendir.’®!" Servikal metastaz riski timorin
yerlesim yerine, diferansiasyonuna, evresine, mukozal
infiltrasyonuna, perivaskuler ve perinoral invazyonuna
baglidir.’? Olgumuzda da boyunda kitlenin varligi ilk
etapta akla metastaz1 getirmektedir. Ancak anemnez
derinlestirildiginde kitlenin enfekte bir kist olmasi ve
meslek olarak tflemeli muzik aleti caliyor olmasi apse-
lesmis bir laringosel olasiligini giiclendirdi. Operasyon
sirasinda boyunda yaygin bir enfeksiyon ve yapisik bo-
yun dokular goze carpti. II, IIT ve IV. bolge lenf dokula-
rinda metastazi distindiirecek lenfadenopati gortilmedi.
Postop patoloji sonucunda da boyunda metastatik bir
dokuya rastlanmadi. Larenx ca sebebiyle basvuran has-
talarin yaklasik %16’sinda boyundaki kitlenin laringosel
olabilecegi gozardi edilmemelidir.
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