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Havayolu Obstriiksiyonu ve Biytime Geriligine
Yol Acan Yenidoganin Vallekula Kisti

M. Guven, Y. Stoglu, B. Erdamar, E. Kiyak, U. Cevikbas

Vallecular Cyst of the Newborn Presenting with Airway
Obstruction and Growth Retardation

Vallecular cyst is a rare congenital disease which presents itself
with upper respiratory tract obstruction and growth retar-
dation in the newborn. A patient with vallecular cyst who was
diagnosed by direct laryngoscopic examination, palpation and
radiologic imaging was discussed in this report.
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Ozet

Vallekula kisti, yenidogan déneminde st solunum yolu obst-
riksiyonu ve biyime geriligi ile kendini gdsteren, az rastlanan
dogumsal bir hastaliktir. Bu yazida, direkt larengoskopik mu-
ayene, palpasyon ve radyolojik goriintileme ile tanisi ve ayirici
tanisi yapilan bir olgu tartisiimistir.

Anahtar Sézciikler: Vallekula kisti, Gst havayolu obstriiksiyonu.
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Girig

Yenidoganlarda tst solunum yolu obstriksiyo-
nuna yol acan nedenler icerisinde vallekula Kkisti
ender rastlanilan bir durumdur. Yenidogan ve in-
fantlarda inspiratuar stridorun yani sira, ani 6lim-
ler, gelisme geriligi ve beslenme gticligu ile karsi-
miza cikabilmektedir. Ust havayolu obstriiksiyonu
bulgulart genelde dogum sonrasi hemen baslama-
makla beraber, dogumdan birka¢ hafta sonra prog-
ressif olarak artar. Dil kokiintin palpasyonu, direkt
larengoskopi ve lateral boyun yumusak doku radi-
ografisi ile kolayca tani konulabilir. Bu yazida st
havayolu obstritksiyonu ve buytime geriligi nede-
niyle basvuran ve vallekula kisti tanistyla tedavi
edilen 10 haftalik bir yenidogan hasta sunulmakta-
dur.

Olgu

On haftalik kiz cocuk acil pediatri klinigine 8
hafta 6nce baslayan ileri derecede solunum sikinti-
s1, buytme geriligi ve beslenme giicligt nedeni ile
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ailesi tarafindan getirildi. Bebek spontan vajinal yol-
la 3000 g agiliginda ve boyu 49 cm olarak dogmus-
tu. Hastada ikinci haftada hafif derecede solunum
sikintist ve beslenme zorlugu yakinmalart baglamis
ve giderek artmis. Yakinmalara siyanoz da eklen-
mesi Uizerine hastanin annesi tarafindan basvurdu-
gu saglik kurumunda larengomalazi 6n tanisi ile ya-
tirilmis ve 10. haftaya kadar izlenmis. Onuncu haf-
tada klinik bulgularin artmasi nedeniyle yapilan ku-
lak burun bogaz konstiltasyonunda hastanin valle-
kula bolgesinde kitle tespit edilmesi Gizerine merke-
zimize sevk edilmis. Hastanin ilk degerlendirilme-
sinde 3100 g agirhiginda (3. persantiD, 51 cm bo-
yunda (3. persantil), ileri derecede dispneik, soluk,
siyanoze, interkostal ¢ekilmeleri ve inspiratuar stri-
doru mevcuttu. Radyolojik goruntilemede (kont-
rasth bilgisayarli tomografi (BT) vallekula yerlesim-
li, kistik bir yapida, 3x2 cm boyutlarinda kitle go-
rildi (Resim 1). Hastanin tiroid fonksiyon testleri
normal sinirlarda bulundu. Solunum sikintist ve ar-
teryel kan gazi degerleri gz 6ntinde bulundurula-
rak hasta enttibe edildi ve bir giin sonra genel anes-
tezi altinda transoral yaklasimla kistin yaklasik 3/4't
almarak, marsiipyalizasyonu saglandi. Histopatolo-
jik inceleme sonucu kist icinin skuamoz epitelle
kaplt oldugu gortldi (Resim 2). Operasyon sonra-
sinda hasta birka¢ saat sonra ekstiibe edildi. Ope-
rasyon sonrasi erken donemde tiim solunum para-
metreleri normale donen hastanin operasyondan 2
ay sonra kilo skalast 55. persantile, boy skalast ise
40. persantile ulasti.

-~

Resim 1. Kontrastl boyun bilgisayarli tomografisinde (aksiyal kesit),
vallekula yerlesimli, 3x2 cm boyutlarinda, kontrast tut-

mayan kistik kitle.

Resim 2. Ylzeyde agiz ici skuamoz epiteli, altta kisti déseyen
skuamoz epitel (HEx125).
Tartisma

Vallekula anatomik olarak larenksin kompart-
mant degildir, ancak genellikle patolojileri larenks-
le birlikte degerlendirilir.? Vallekula ve dil kokiintin
konjenital kistlerine olduk¢a ender rastlanir.2 De
Santo ve arkadaslarina gore larenksin kistleri; duk-
tal, sakkiler ve tiroid kartilajin foraminal kistleri
olarak siniflandiriimaktadir.2 Ayrica vallekulada in-
ternal tiroglossal kistler de gortlebilir.3 Lenfanji-
omatoz malformasyonun da vallekula kist olusumu-
nun bagka bir sebebi olabilecegi ileri siirtilmekte-
dir.4 Vallekula kistlerinde yas veya cinsiyet predo-
minansi yoktur.> Bu kistler benign olmasina ragmen
havayolu obstriiksiyonu nedeniyle ani 6liime bile
sebep olabilirler.67 Yenidogan ve siit cocuklugu do-
nemindeki bu olgularda biiylime geriligi beslenme
glcligine bagli gelisir ve tedavi sonrasinda hizla
cocuk normal standartlara ulasmaktadir.! Kist bas-
langicta kuictiktlir; zamanla mukus tretimi nedeniy-
le kistin hacmi buytr ve klinik bulgular buna para-
lel olarak ortaya c¢ikar. Kistin hacmi arttik¢a beslen-
me glicliigii ve solunum sikintist artar.

Bu olguda tst havayolu obstriksiyon bulgulari
ikinci hafta sonunda ortaya ¢ikmis ve giderek art-
mustir. Bu kistlere ender rastlanmakla beraber uzun
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sureli stridorlu cocuklarda rutin muayeneye ek ola-
rak orofarinksin palpasyonu, direkt laringoskopi ve
lateral boyun yumusak doku radigrafisi ile kolayca
tant konulabilir.8 Uzun sureli stridorlu cocuklarda
ilk akla gelecek tani laringomalazidir.? Bu taniyt
koymak icin direkt laringoskopi veya fleksibl bron-
koskopi yapmak sarttir. Ayrica ayirict tanida larin-
geal stenozlar, vebler, neoplaziler, lingual tiroid, ti-
roglossal kistler akla gelmelidir.10 Kontrastli BT kit-
lenin lokalizasyonu ve yapist hakkinda bilgi verir.
Kitlenin damarsal orijinli kitlelerden ayriminda
doppler ultrasonografi ya da kontrastli BT gerekli-
dir.

Bu olguda ayirict tani kontrastlt BT ile yapildi.
Ayrica, tiroid fonksiyon testleri ve gortintiileme
yontemleri yapilarak kitlenin lingual tiroidden ayiri-
c1 tanist yapilmalidir. Vallekula ve dil koku kistleri-
nin tedavisi aspirasyon veya marslpyalizasyondur.
Oldukca yiiksek rekirrens oranina sahip olmast ne-
deniyle tek basina basit aspirasyon Onerilmemekte-
dir.11

Ozet olarak konjenital vallekula kistleri oldukca
ender olmalarina ragmen inspiratuar stridorlu ¢o-
cuklarin ayirict tanisinda g6z 6ntinde bulundurul-
malidir. Tanida direkt larengoskopi, lateral boyun
yumusak doku radigrafisi, BT ve orofarinksin pal-

pasyonu gereklidir. Marstipyalizasyon bu lezyonun
tedavisinde yeterlidir.
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