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Santrauka

Laringocelé yra gerkly skilvelio maiSo cistinis iSsiplétimas,
pripildytas oro. Tai retas gerybinis gerkly pazeidimas, ga-
lintis sukelti atitinkama kvépavimo taky obstrukeija. La-
ringocelés dazniausiai yra besimptomés ir daugeliu atvejy
nustatomos tik patologiniy tyrimy metu. Teisinga diagnoze
ir teisingas gydymas padeda uzkirsti kelig ekstremalioms
situacijoms, todel vis dazniau sitiloma diagnostikai tai-
kyti POCUS (angl. point of care ultrasound) sonografija.
Siame straipsnyje apzvelgiama laringoceliy diagnostika,
gydymas bei laringoceliy sukeliamas kvépavimo funkcijos
sutrikimas — stridoras.

Ivadas

Laringocelé — retai galvos ir kaklo chirurgijoje pasitaikanti
patologija. Tai yra oro, gleiviy ar piiliy pripildytas cistinis i$si-
plétimas, esantis gerklose. Pirmg kartg laringocelés terminas
buvo pavartotas R. Virchow 1867 metais [1]. Dél lokalizacijos
bei struktiirinio sudétingumo laringocelés gali biiti pavojingos
gyvybei, sukeldamos kvépavimo funkcijos sutrikimus. Kai
kuriais atvejais darinys gali islikti besimptomis [1].

Darbo tikslas — atlikti 2010-2020 metais i$spausdinty
moksliniy Saltiniy, nagrinéjanciy laringoceliy kliniking
reikSme, sisteming analiz¢ ir apibendrinti diagnostika ir gy-
dyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Duomenys buvo renkami PubMed duomeny bazéje. Ana-
lizei naudoti viso teksto straipsniai, kuomet jy pavadinimas,
santrauka ir raktazodziai atitiko apzvalgos tiksla. Analizuotos
tik angly kalba skelbtos publikacijos, pasirodziusios ne anks-
¢iau kaip prie§ desimt mety. Analizei atrinktos ir iSanalizuota
10 publikacijy.

Tyrimo rezultatai
Gerkly anatomija. Gerklos (lot. larynx) yra neporinis,
kremzlinis 4 - 5 cm ilgio virSutiniy kvépavimo taky organas,

esantis ties C3 - C7 slanksteliais kaklo priekinéje dalyje tarp
ryklés ir proksimalinio trachéjos galo. Palaikomos raisciy ir
raumeny. Pagrindiné gerkly funkcija — apsauginé. Gerklos
apsaugo nuo maisto patekimo i trach¢jg rijimo metu. Gerklos
yra balso gamybos organas [2- 4]. Gerkly skeletas sudarytas
1§ devyniy kremzliy. Neporinés kremzlés: skydiné kremzlé
(cartilago thyroidea) — didziausia V raidés formos kremzlé,
turinti i8kiluma; ziediné kremzlé (cartilago cricoidea) — ci-
lindro formos kremzI¢, vienintelé visiskai apsupanti trachéja;
antgerklis (epiglottis) — lapo formos kremzIl¢, rijimo metu
dengianti vieta, kurioje atsiveria gerklos. Porinés kremzlés:
vedeginés (cartilagines arytenoideae) — pora piramidés formos
mazy lanks¢iy kremzliy, turin¢iy raumening ir balsing ataugas;
Santorini (cartilagines corniculateae) — mazos, kigio formos
kremzlés, virSinémis susijungiancios su vedeginémis kremzlé-
mis; Wrisberg (cartilagines cuneiformi) — pora pailgos formos,
fibrozinio audinio, geltonos spalvos kremzliy, nesijungianciy
su kitomis kremzlémis [2,4].

VirSuting ir apatiné vidiné gerkly dalys susiaurédamos
formuoja plysi (glottis) ir padalina gerklas | tris sritis. VirSu-
tiné sritis (supraglottis) — ovalo formos anga, nusitesianti iki
vedeginiy kremzliy, srities stoga formuoja /ig. Hyoepiglottis;
vidiné sritis (glottis) - sudaryta i$ balso klosc¢iy, balso klos¢iy
plysio bei gerkly skilveliy; apatiné sritis (infraglottis) - butelio
kaklelio formos sritis, esanti zemiau glottis ir apribota balso
stygu bei trach¢jos [4].

Laringocelé. Laringocelé yra gerkly skilvelio maiso cis-
tinis i$siplétimas, pripildytas oro. Skilvelio maiSas dar kitaip
vadinamas kiSene arba Hilton maiSu, prasideda ties laringinio
skilvelio priekiu, tesiasi tarp balso stygy ir vidinio skydinés
kremzlés pavirsiaus [5]. Toks iSsiplétimas yra gyvybei pa-
vojinga biiklé, kai cistinis darinys sutrikdo normaly oro pa-
tekima | plaucius. Laringocelés augimas sukelia kvépavimo
taky obstrukcija, todél yra svarbi ankstyvoji diagnostika ir
gydymas [6].

Laringoceliy tipai. Literattiroje apraSomi trys laringoceliy
tipai: viding, iSoriné ir misri. Vidinés laringocelés yra gerkly
ribose, gali pléstis medialiai ir sukelti kvépavimo obstrukcijos
simptomus. ISorinés laringocelés iSvarza per defekta, esanti
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skydliaukés membranoje, gali sukelti regimai matoma kaklo
patinima. Misrios laringocelés gali turéti ir vidiniy, ir iSoriniy
komponenty. Laringocelés klasifikuojamos i vidines ir mis-
rias. Ankstesné klasifikacija (vidinés, iSorinés, mirSrios) yra
nebenaudojama, nes iSoriné laringocelé negali egzistuoti dél
savo kilmés i§ gerkly maiselio. Vidiné laringocelé apribota
balso stygy viduje, medialiau nuo skydliaukés membranos,
gali pléstis ir sukelti kvépavimo obstrukcijos simptomy. Misri
laringocelé kyla aukstyn ir iSsikisa per tiroiding membrana
iki kaklo. Jei laringocelés kaklas obturuotas (priezastys gali
biiti navikai ir létinis gerkly uzdegimas), gali kauptis gleivés,
susidarancios i$ gleivinés epitelio liauky, dél kuriy atsiranda
laringomukocelé. Atsiradus infekcijai, susiformuoja laringo-
piocelé [7].

Etiologija. Laringocelé kliniskai daznai pasireiskia nau-
jagimiams. Tokia jos apraiska siejama su jgimta gerkly pa-
tologija [5]. Suaugusiems laringocelé gali pasireiksti tick dél
igimty, tiek dél jgyty veiksniy [8]. Patologijos etiologija néra
visiskai aiski, todél vyrauja keletas hipoteziy. Priezastis gali
biti jgimtas didelis Hilton maisas, gerkly audiniy silpnumas
ar padidéjes intralaringinis spaudimas. Pastarasis daznai padi-
déja tam tikry profesijy atstovams — stiklapti¢iams, puciamyjy
instrumenty muzikantams, gatvés prekybininkams ir daininin-
kams [8]. Intralaringinio spaudimo padidéjima taip pat gali
sukelti étinis kosulys, LOPL, amiloidozé, gerkly (ryklés) na-
vikas ar neseniai atlikta kaklo naviko $alinimo operacija [8,9].

2017 metais O. Cohen ir kt. atliktame tyrime tirti paci-
entai, kuriems buvo diagnozuota laringocelé. Tyrimo tikslas
buvo nustatyti, ar riitkymas turi jtakos laringocelés susifor-
mavimui. Mokslininkai nustaté, kad net 76 proc. pacienty,
kuriems diagnozuota laringocelé, buvo ilgameciai rikaliai.
Rikymas sukelia itin neigiamg poveikj turintiems gretutiniy
ligy, pavyzdziui, abipusg difuzing polipoz¢ — Reinke edema.
Priezastys, dél kuriy riikymas pazeidzia gerklas: diimy sukeltas
gerkly gleivinés dirginimas didina gleiviy isskyrima ir galima
gerkly skilvelio obstrukcija gleivémis; tiesioginé gerkly skil-
velio obstrukcija, sukelta Reinke edemos. Kity mokslininky
atlikti tyrimai nustaté, jog vieno rikymo ciklo metu gerklos
yra labiausiai anatomiskai pazeidziama sritis ir turi didziausig
salytj su cigareciy dimais [10]. Kity tyréjy atliktuose tyri-
muose buvo nustatyti rikanciy ir alkoholj vartojanciy asmeny
histologiniai balso klos¢iy epitelio poky¢iai. Tai leidZia daryti
iSvada, kad nuolat tabako ir alkoholio veikiami gerkly audiniai
silpnéja ir gali lemti laringocelés atsiradima [9].

Laringocelé ir stridoras. Stridoras tai jvairts kvépavimo
garsai, atsirandantys, kai oras negali normaliai patekti j plau-
¢ius. Dazniausia to priezastis — virSutiniy kvépavimo taky
obstrukcija. Stridoras paprastai girdimas jkvépimo metu dél
supraglotinés ar gerkly obstrukcijos, re¢iau biina iskvépimo
stridoras [11]. Laringocelés susiformavimas turi didele jtaka

virsutiniy kvépavimo taky funkcijai. 2012-2019 metais buvo
aprasyti keli skirtingi kvépavimo funkcijos sutrikimo ar ne-
pakankamumo atvejai. Atlikus tyrimus, nustatyta virSutiniy
kvépavimo taky funkcijos sutrikdymo priezastis — vienpusé
(abipuse) gerai ribota masé ar oro pripildytas maiselis, kuris
ribojasi su antgerkliu bei balso klostémis, sukeldamas daling
(visiska) virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija [12-15].

Diagnostika. Laringocelés dazniausiai yra asimptomings.
Kai  jas patenka infekcija ar uzsipildo gleivémis, formuojasi
laringopiocelés ar laringomukocelés. Pagrindiniai simpto-
mai jvair@is ir nespecifiniai, priklausomi nuo laringopiocelés
(laringomukocelés) dydzio ir tipo. Tai gali bati: kvépavimo
taky obstrukcija, uzkimimas, gerklés skausmas, pakites bal-
sas, svetimkiinio jausmas, stridoras, inspiracinis dusulys,
kosulys ar apciuopiama kaklo mase bei stebima Sonin¢ ka-
klo pavirSiaus deformacija, kar§¢iavimas [16]. Laringoce-
lés diagnostika prasideda nuo kaklo apZiiiros bei palpacijos:
vertinamas simetriSkumas, ¢iuopiami neskausmingi, minksti
dariniai Soniniame kaklo pavirSiuje. Diagnozé dazniausiai
patvirtinama atlikus kompiutering tomografija, magnetinio re-
zonanso tomografija bei laringoskopija. Ultragarsiniai tyrimai
pritaikomi re¢iau. Vis dazniau literatiiroje apraSoma laringo-
celés diagnostika, naudojant POCUS sonografija skubiosios
pagalbos skyriuje. Vienas i§ privalumy yra taitkoma POCUS
solidinio ir cistinio darinio diferenciné diagnostika [17].

Gydymas. Laringocelé yra reta liga, sukelianti chirurging
dilema, dél to jai gydyti buvo naudojama daugybé¢ operacijy
rasiy. Abiejy tipy, tiek misriy, tiek vidiniy, laringoceliy eks-
cizija tradiciskai buvo atlickama naudojant iSorinj metoda
[18]. Per pastaruosius du deSimtmecius atsiradus mikrola-
ringoskopinéms operacijoms ir CO, lazeriui, endolaringiné
technika iSpopuliar¢jo ir daugelis autoriy apraso Sios meto-
dikos taikyma vidinéms laringoceléms gydyti [19,20]. Kai
kurie autoriai apraso mikrolaringoskopijos metodo taikyma
misrios laringocelés gydymui [20]. Kiti vis dar pasisako uz
iSorinj ekscizijos metoda [18]. Vienas naujausiy gydymo me-
tody — robotiné chirurgija, kuri atrodo perspektyvus misriy
laringoceliy gydymo metodas, taciau jos galimi pranasumai
dar néra jrodyti [21].

ISvados
1. Laringocelés dazniausiai yra besimptomes. Diagnozé
iprastai patvirtinama atlikus kompiutering tomografija, magne-
tinio rezonanso tomografijg bei laringoskopija. Vis dazniau
diagnostikai sitiloma naudoti POCUS sonografija, — greitg ir
prieinama biida, padedant] diferencijuoti solidinj ir cistinj
darin;.
2. Tradicinis laringoceliy gydymo biidas — iSoriné chirur-
gija. Pastaraisiais deSimtmeciais iSpopuliaréjo endolaringiné
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technika. Robotinés chirurgijos pranasumai dar néra jrodyti.

3. Retais atvejais laringocelés gali sukelti gyvybei pavo-
jingg bikle — jkvépimo metu atsirandantj kvépavimo funk-
cijos sutrikima, stridora.
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Summary

Laryngocele is a cystic dilation of the laryngeal ventricular sac
filled with air. This is a rare benign laryngeal lesion. Nevertheless,
it can cause appropriate airway obstruction. Laringoceles are usu-
ally asymptomatic and in most cases are detected by pathological
examinations. Correct diagnosis and correct treatment help to pre-
vent extreme situations, which is why POCUS (point of care ultra-
sound) sonography is increasingly being proposed for diagnosis.
In this article, we review the diagnosis and treatment of laryngo-
celes and the respiratory distress they cause - stridor.
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