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Opstrukcija disnog puta uzrokovana
laringokelom - prikaz slucaja

Airway obstruction caused by laryngocele - case report

Luciana Miljas*’, Mario Miloti¢?, Blazen Mariji¢?, Jelena Vukeli¢?, Tamara Braut?
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SaZetak. Cilj: Cilj rada je prikazati slucaj s viSestrukim rijetkim komplikacijama laringokele.
Prikaz slucaja: Prikazujemo slucaj 71-godisnje pacijentice s viSestrukim komplikacijama
laringokele. Pacijentica se prvi put javlja u kliniku za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i
vrata KBC-a Rijeka u veljaci 2008. te biva podvrgnuta traheotomiji zbog epizode akutnog
epiglotitisa. Godinu dana kasnije pacijentica se vraca na kliniku zbog odinofagije i disfagije.
Postavlja se dijagnoza parafaringealnog apscesa te se on incidira i drenira. Godine 2010.
pacijentica biva ponovno hospitalizirana zbog mase na vratu te se zapocinje s dijagnostikom.
Nekoliko dana kasnije pacijentica se otpusta, ali se ubrzo samoinicijativno vrac¢a na kliniku
dispnoi¢na. UcCini se magnetska rezonancija vrata i postavi se dijagnoza laringokele koju se
lijeci kirurSkom ekstirpacijom. Zakljucak: Nasa pacijentica prezentira se nizom zanimljivih i
vrlo rijetkih komplikacija koje ¢ine ovaj slucaj vrijednim prikazivanja. Pretpostavljamo da je
pacijentica u ovom slucaju laringokelu razvila zbog traheotomije 2008. godine. Pretrazujuci
literaturu, pronasli smo samo jedan slucaj koji povezuje traheotomiju s nastajanjem
laringokele. Nadalje, laringokela je pacijentici uzrokovala po Zivot opasnu opstrukciju diSnog
puta, $to je samo po sebi vrlo rijetka komplikacija. MoZemo pretpostaviti da bi ranija
dijagnoza i adekvatno lijeCenje omogucilo ovoj pacijentici da izbjegne sve komplikacije te se
nadamo kako ¢e ovaj slucaj podiéi svijest o laringokeli i smanjiti incidenciju komplikacija u
buduc¢nosti.

Kljuéne rijeci: dispneja; laringokela; traheotomija

Abstract. Objective: The aim of this case report is to present a case with multiple rare
laryngocele complications. Case review: This case report follows a 71-year-old female patient
with multiple complications following the formation of a laryngocele. The patient first arrives
at the Otorhinolaryngology, head and neck surgery clinic in February 2008 and undergoes a
tracheotomy for acute epiglottitis. A year later, the patient returns to the clinic complaining
about odynophagia and dysphagia. A diagnosis of parapharyngeal abscess is made and the
patient is treated with incision and drainage. In 2010 the patient is re-hospitalized for a neck
formation and a diagnostic procedure is initiated. A few days later, the patient is discharged,
but soon returns to the hospital dyspnoeic. Magnetic resonance imaging of the neck is
performed, and a diagnosis of laryngocele is made. The patient undergoes surgical
extirpation of the laryngocele. Conclusion: The patient in this case has an interesting
combination of rare complications which makes this case worth representing. Firstly, we
assume that this patient has developed a laryngocele following a tracheostomy. We were
able to find only one case of post-tracheostomy laryngocele formation in the literature.
Secondly, the laryngocele caused this patient a life threating airway obstruction which is in
itself a very rare complication. We can speculate that an earlier diagnosis and treatment
could have saved the patient of all the complication she had, and we hope this case can
*Dopisni autor: contribute to lower the incidence of laryngocele complications in the future.
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uvoD

Laringokela je cisti¢no izbocenje sluznice grkljana
ispunjeno zrakom. MoZe nastati kao kongenitalna
ili steCena anomalija. To je izuzetno rijetko stanje te
vec¢inom ne uzrokuje nikakve simptome vec se ot-
krije kao slu¢ajni nalaz. Ce¥¢a je u bijelaca starijih
od 50 godina. Najées¢i rizi¢ni faktori za nastanak la-
ringokele ukljucuju ucestali kasalj, opstruktivne le-
zije grkljana, starenje te odredena zanimanja
(sviraci puhackih instrumenata te puhadi stakla)*.
S obzirom na lokalizaciju postoje 3 vrste laringo-
kela. Unutarnje laringokele prominiraju u sam
lumen grkljana i mogu uzrokovati simptome pro-
muklosti, kaslja ili pak opstrukcije diSnog puta.
Vanjske laringokele sezu preko tireohioidne
membrane te se mogu prezentirati kao novotvo-
rine na vratu. MijeSane laringokele ukljucuju ka-
rakteristike i vanjske i unutarnje. Ako dode do
infekcije laringokele te nakupljanja gnoja, razvija
se laringopiokela®®.

Prikazujemo slucaj 74-godiSnje pacijentice kojoj
je dijagnoza laringokele postavljena nakon 4 hos-
pitalizacije i niza rijetkih komplikacija.

PRIKAZ SLUCAJA

U veljaci 2008. godine na Klinici za otorinolaringo-
logiju (ORL) i kirurgiju glave i vrata hospitalizira se
71-godisnja pacijentica u hitnoéi zbog otezanog i
stridoroznog disanja. Pacijentica od ranije boluje
od dijabetesa i hiperlipidemije. Indirektnom larin-
goskopijom postavi se dijagnoza akutnog epigloti-
tisa te se hitno ordinira antiedematozna terapija.
Na primijenjenu terapiju ne dolazi do poboljsanja.
Zbog respiratorne insuficijencije ucini se hitna tra-
heotomija. Po provedenom lijecenju dolazi do po-
boljSanja te se u daljnjem tijeku ucini dekanilman.
U prosincu 2009. godine pacijentica se ponovno
javlja na kliniku za ORL zbog disfagije i odinofagije.
Klinickim pregledom ustanovi se edem u lumenu
grkljana. Postavi se dijagnoza parafaringealnog ap-
scesa te se ordinira antibiotska i antiedematozna
terapija. Osmog dana hospitalizacije ucini se incizi-
ja apscesa mikrolaringoskopskim pristupom te se
dobiveni sekret posalje na mikrobiolosku analizu.
Tijekom hospitalizacije vrse se svakodnevne dilata-
cije incizije. Po smirivanju upale i poboljSanju op-
¢eg stanja pacijentica se otpusta kuci.

U studenom 2010. pacijentica je hospitalizirana
na ORL po tre¢i put zbog dijagnosticke obrade
tvorbe grkljana. Magnetska rezonancija (MRI)
vrata pokazuje tvorbu koja odgovara mijesanoj
laringokeli. Pacijentica se otpusta na kuénu njegu
uz zakazan operativni zahvat, no javlja se 4. dan
po otpustu zbog otezanog disanja te se ponovo
hospitalizira. Ucini se direktoskopija s incizijom
apscesa te se svakodnevno vrsi dilatacija incizije.
Trinaest dana kasnije po smirivanju upale u opcoj
endotrahealnoj anesteziji ucini se ekstirpacija la-

Laringokela je cisticno izbocenje sluznice grkljana ispu-
njeno zrakom. MoZe nastati kao kongenitalna ili stecena
anomalija. To je izuzetno rijetko stanje te vec¢inom ne
uzrokuje nikakve simptome, vec¢ se otkrije kao slucajni
nalaz. Ce$¢a je u bijelih muskaraca iznad 50. godine 7i-
vota.

ringokele i preventivna traheotomija. Jedanaesti
poslijeoperacijski dan lokalni nalaz zadovoljava te
se pacijentica otpusta na ku¢nu njegu.

RASPRAVA

Laringokela je opcenito vrlo rijetka patologija s
incidencijom od 1 : 2 500 000 ljudi godisnje?, a
zanimljivost naseg slucaja leZi u tome da su se
vrlo rijetke pojave vezane za laringokelu pojavile
kod istog pacijenta. lako razni steceni i okolisni
faktori mogu pogodovati razvoju laringokele, kao
Sto su starija Zivotna dob, neoplazme te odrede-
na zanimanja, poput puhaca stakla ili sviraca pu-
hacih instrumenata*’, nasa pacijentica nije imala
nijednu od navedenih predispozicija. No, ona je
dijabeticarka. Dijabetes moZe pridonijeti slabosti
stijenke grkljana i oteZanom cijeljenju®, a kako je
pacijentica starija dijabeticarka s pozitivnom ana-
mnezom traheotomije, vrlo je izgledno da je kod
nase pacijentice traheotomija iz 2008. uzrokovala
nastanak laringokele. PretraZivanjem dostupne li-
terature pronasli smo jos samo jedan rad koji po-
vezuje nastanak laringokele s traheotomijom, a
kako bismo s vecom sigurno$¢u mogli kauzalno
povezati laringotomiju i laringokelu, potrebna su
dodatna istraZivanja.

Nadalje, laringokela je najces¢e asimptomatska
te se uobicajeno dijagnosticira slu¢ajno. U ovom
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slucaju ona je uzrokovala simptome dispneje i
opstrukcije diSnog puta. Iduca rijetka pojava je in-
fekcija laringokele i nastanak laringopiokele. Upi-
le i suradnici u svom radu iz 2018. opisuju
laringopiokelu kao vrlo rijetku pojavu s oko 40
prijavljenih slucajeva u literaturi i samo 4 slucaja
s razvojem akutne opstrukcije disnih putova®.

Tijekom akutnih prezentacija, pocetni tretman la-
ringopiokele ukljucuje drenazu koja smanjuje uci-
nak mase u grkljanu i sprje€ava rupturu i udisanje
gnoja. Takoder se primjenjuju Sirokospektralni

Laringokela je izuzetno rijetka pojava koja moZe uzroko-
vati opstrukciju diSnog puta. Pravovremenim prepozna-
vanjem te intervencijama mozZe se izbjeéi pojava
komplikacija te po Zivot opasna stanja.

antibiotici, a konacna terapija je ekscizija tvorbe
da bi se prevenirale daljnje komplikacije'®*'. Kod
nase pacijentice provedena je antibiotska terapi-
ja i incizija tvorbe, te je u konacnici provedena i
ekstirpacija laringokele. U prikazanom slucaju ra-
nija dijagnoza laringopiokele te konacna kirurska
ekstirpacija omogucila bi da se izbjegne ponovna
hospitalizacija.

ZAKLJUCAK

Zaklju¢no, laringokela je izuzetno rijetka pojava s
incidencijom 1 : 2 500 000. U nekim slucajevima
moze uzrokovati potencijalno letalnu opstrukciju
disSnog puta, Sto je bio slucaj kod nase pacijenti-
ce. Unatoc rijetkoj pojavnosti, diferencijalno dija-
gnosticki je valja uvijek uzeti u razmatranje kada
se pacijent prezentira perzistiraju¢om disfagijom
i/ili odinofagijom te tumorom vrata. Pravovreme-
nim prepoznavanjem te intervencijama moze se
izbjedi pojava komplikacija te po Zivot opasna sta-
nja.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da nemaju
sukob interesa.
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