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GİRİŞ

Stridor, steteskopa ihtiyaç duyulmadan üst solunum yolu obstrüksiyonlarında 
üretilen tiz, müzikal bir sestir (1). Stridor obstrüksiyonun yerine bağlı olarak ins-
piratuar, ekspiratuar ya da bifazik olabilir. Stridor etkilenen hava yolu konumu-
na göre supraglottik, glottik veya subglottik olarak sınıflandırılabilir (2). Doğum 
ile birlikte fark edilen stridor konjenital anomalileri, doğum sonrası ortaya çıkan 
stridor genelde laringomalazi ve trakeomalaziyi düşündürür. Büyük yaş grupla-
rında stridor nedeni genellikle enfeksiyonlar ve yabancı cisim aspirasyonu şeklin-
de karşımıza çıkar. 

Yenidoğan döneminde inspiratuar stridorun nadir nedenlerinden biri de la-
rengeal sakküler kisttir. Sakküler kist konjenital ya da edinsel olabilir. Bazı te-
oriler konjenital anomali olarak larenksin anormal embriyolojik gelişimi ya da 
dördüncü brankial ark hücrelerinin anormal migrasyonu sonucu kistin geliştiğini 
öne sürmektedir (3). Edinsel sakküler kistler travma, enfeksiyon, malignite gibi 
patolojilerin yol açtığı larengeal sakkül orifisinin obstrüksiyonu veya submuko-
zal glandların retansiyonu sonucu gelişebilir. Bu kistler %50 asemptomatiktir ve 
sadece otopsi sırasında teşhis edilir (4). Sakkül kistleri boyutuna göre çeşitli bul-
gular verebilir. Hastalarda beslenme sırasında solunum sıkıntısı, kaba veya zayıf 
ağlama, siyanoz tipik bulgularıdır (3). 

Larengeal sakküler kist ayırıcı tanısında benzer semptomlar oluşturan larin-
gomalazi, subglottik stenoz, vokal kord paralizisi, subglottik web, laringosel gibi 
hastalıklar düşünülmelidir. 

Tanı, lezyonun endoskopik görüntülenmesi, bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile kistin lokalizasyonu ve boyutunun 
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