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SOUHRN

Dédkova J, Razicka J. Laryngokéla - pri-
pad vzacného cystického zdufeni na krku
u 45letého muze

Laryngokéla je benigni cystickd formace
(nazyvand také sakularni cysta nebo laryn-
gealni mukokéla) vychdzejici z vnittniho
prostoru hrtanu. Anatomicky jde o dilataci
ptivésku (appendixu) laryngedlni komory
hrtanu (ventrikulus Morgaggni). Ve sdéleni
autori prezentuji klinicky obraz laryngokély,
néalezy na UZ, CT, MR a diferencialni dia-
gnostiku cystickych 1ézi na krku. V nasem
ptipadé se jednalo o laryngkokélu pfi ana-
mnéze opakovanych zanétt hornich cest
dychacich. Laryngokéla byla operativné dia-
gnostikovana a histologicky prokdzana. Na-
dorové struktury se neprokazaly. Vzhledem
k ¢astému vyskytu laryngealniho karcinomu
soubézné s laryngokélou je vzdy nutné tuto
moznost s pomoci modernich dostupnych
diagnostickych metod vyloucit.
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SUMMARY

Dédkova J, Razicka J. Laryngocele - case
of rare cystic dilatation on the neck of 45
years old man

Laryngocele is benign cystic dilatation (also
called saccular or laryngeal mucocele), ari-
sing from the inside area of larynx. Anatom-
icallyit is a dilatation of Ventriculus Morgag-
gni appendix. The authorspresent clinical
picture of laryngocele, finding on UZ, CT,
MR and diferential diagnostics of cystic le-
sion on the neck. In this case it was opera-
tively and histologically provedcombined
laryngocele, at the anamnesis of repeated
bronchitis or long-lasting cough. Tumor
structures weren't proved. Consideringre-
peated appearance of laryngeal carcinoma
together with laryngocele, it is always nec-
essary to negate this possibilityusingmodern
clinical and diagnostic methods.
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Laryngokélu poprvé pozoroval Larrey v roce 1829. Wirchov
ji poprvé anatomicky popsal v roce 1867. Laryngokéla je ab-
normalni cysticka dilatace privésku (appendixu) laryngedlni
komory (ventrikulus Morgagni), ktery vystupuje z laryngealni
komory ventralné a kranialné. S laryngealni komorou komu-
nikuje uzkym kanalem. Laryngokéla je ohrani¢ena pseudo-
vrstevnatym cylindrickym fasinkovym epitelem. Urcit vyskyt
laryngokély je obtizné. Napiiklad Stell a Maran ho odhaduji na
vyskyt jednoho prfipadu laryngokély na 2,5 milionii obyvatel
v Anglii (1).

Laryngokéla primarné vznikd u zdravych jedincti s vroze-
né dlouhym pfivéskem v kombinaci se zvy$enim intraglotic-
kého tlaku (sem patti hraci na dechové néstroje, foukaci skla
a pacienti s chronickym kaslem), nebo vznika sekundarné, tzv.
ziskany typ, pfi obstrukei laryngedlniho ventrikulu granula¢ni
tkani, nadorem nebo pti traumatu. Nélez je v 23 % oboustranny
(2). Laryngokéla obsahuje vzduch nebo tekutinu (hlen). Pokud
dojde k infekci, obsahuje hnis a nazyva se pyolaryngokéla. Pyo-
laryngokéla je v 1ékarské literatufe velmi zfidka zmifiovana ob-
jevuje se v 8-10 % pripadii prokazanych laryngokél (3).

Existuji tfi typy laryngokél: vnitini, zevni a kombinovana
(4) (obr. 1).

Typ 1: vnitini (40 %) neprochazi tyreohyoidni membra-
nou, muZe ztstat mald a lokalizovana

paragloticky, nebo se $ifit podél vnitini stény $titné chru-
pavky ke koteni jazyka.

Typ 2: zevni (16%) se formuje pokud laryngokéla pro-
stoupi thyreohyoidni membranou v oblasti laryngealniho
neurovaskuldrntho svazku a $if{ se submandibularné do mek-
kych tkani na krku (¢isty ziskany zevni typ vlastné neexistuje,
predstavuje dilatovanou vnéjsi ¢ast kombinované laryngokély
s normalni velikost{ privésku).

Typ 3: kombinovana (44 %) je ve tvaru presypacich hodin
a obsahuje dilatovanou jak vnittni, tak i zevni slozku.

KLINICKA CHARAKTERISTIKA

Laryngokéla se pres sviij vrozeny ptivod obvykle projevi az
v dospélosti, ¢astéjsi je u muzt ve sttednim véku, symptomy
pacienta zavisi na velikosti a lokalizaci. Vnitini se projevuje
pfiznaky intralaryngedlni obstrukce (chrapotem, stridorem
a nékdy dysfagii). Zevni se manifestuje hmatnym utvarem na
krku, zvét$ujicim se pii Valsalvové manévru. Bryce uvadi, Ze
pii stlaceni masy u zevni laryngokély muze dochazet ke vzni-
ku brudiciho a piskavého zvuku (1). Doporuéovanou lé¢bou
je ve vétsiné pripadu chirurgické odstranéni (3).

RADIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA

Na klasickém rentgenovém snimku se laryngokéla zobrazi
jako ostfe ohrani¢ené kruhové nebo ovalné paralaryngedl-
ni projasnéni. Vét$inou se zobrazi zevni porce, vS§imnout si
vnitfn{ porce je na klasickém snimku obtiZné.

Na CT snimku se laryngokéla zobrazi jako hladce ohrani-
¢end masa obsahujici vzduch nebo tekutinu. Vnitini je uloZe-
na paragloticky. Zevni a kombinovand prochazi tyreohyoidni
membranou, vyklenuje se dopfedu a kranidlné do mékkych
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tkani krku. Pokud se na CT zobrazi ¢asto mald solidni expan-
ze v oblasti laryngélniho ventrikulu, jednd se o sekundarné
vzniklou laryngokélu (5).

MR zobrazeni je diky svému vysokému rozliseni mékkych
tkani nejvhodnéj$i metodou pro zobrazeni laryngokély a pii-
padné solidni expanze v oblasti laryngedlniho ventrikulu.
Rozdil tekutiny a solidni masy je nejlépe viditelny na T2 vaze-
nych obrazech, na kterych ma tekutina vy$$i intenzitu signalu
nez tumor (6).

Ultrazvuk je dobfe dostupnd pomocna metoda bez ra-
dia¢ni zatéze, ktera se pouziva k potvrzeni cystické povahy
léze a k posouzeni lymfatického systému krku. Zobrazeni
laryngealniho a paralaryngedlniho prostoru neni optimalni
vzhledem ke vzduchu v dychacich cestach. Dalsi limitaci je
kalcifikovana $titna chrupavka.

POPIS PRIPADU

Jednalo se o 45letého muze, nekutaka, ktery byl osm let am-
bulantné sledovan na ORL klinice. Jeho hlavnim klinickym
symptomem byl chrapot, chronicky kasel a recidivujici ex-
panze na krku. Biopsie provadéna béhem opakovanych pii-
mych laryngoskopii prokdzala dysplastické zmény v terénu
chronické laryngitidy. Nyni se dostavil s bolestivym zdufenim
na krku vlevo.

Nativni snimek hrudniku byl s normalnim nalezem. Na
UZ byl prokazan cysticky utvar o velikosti 4 cm, ktery obsaho-
val zahu$ténou tekutinu (obr. 2). Na krku vlevo v karotickém
prostoru se nachazely vicecetné, reaktivni uzliny velikosti do
15mm. CT krku s bolusem KL (obr. 3) zobrazilo multiloku-
larni dutinu velikosti v priméru 35mm se ztlustélou, pravi-
delnou sténou vyplnénou zahusténou tekutinou. Mensi ¢ast
tekutinové expanze byla v paraglotickém prostoru, vétsi se $i-
fila pres tyreohyoidni membranu submandibuladrné, doptedu
do mékkych ¢asti krku. Resekce provedena zevnim pristupem
anasledné histologické vy$etreni stanovily diagnézu primarni
laryngokély. Nadorové struktury se neprokazaly. Pacient byl
nadale klinicky sledovan, k recidivé nedoslo.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
LARYNGOKELY

Cystické expanze na krku Ize rozdélit na vrozené a ziskané (7).
Do skupiny vrozenych radime:

- cystu z druhé branchialni vychlipky 95% (je vazdna na
mandibulu a odtla¢uji magistralni cévy dorzomedialné);

- cystuz prvni branchidlni vychlipky (ta je lokalizovany late-
ralnépti dolnim okraji ptiusni zlazy);

- cysta ductus thyreoglossus (je umisténa ve stfedni ¢are se-
stupu §titné zlazy od foramen caecum po os hyoidemum)
(obr. 4).

Dal$i jsou méné casté:

- cervikalni cysta tymu (je lokalizovana v prabéhu sestupu
thymu do mediastina);

- paratyreoidni cysta (hormondlné aktivni a je v oblasti dol-
niho pélu §titné zlazy);

- lymfangiom (v zadni kréni oblasti);

- dermoidni cysta (obsahuje tuk).
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a Obrl a Obr.2

Obr. 1. Schéma ilustruje typy laryngokély

Vnitini neprochdzi tyreohyoidni membrdnu. Kombinovand prochdzi tyreohyoidni membrdnu, md rozsitenou vnitini i zevni ¢dst (Handbook of Head and Neck
Imaging, Harnsberger H.)

Fig. 1. Scheme illustrates types of laryngocele

Internal laryngocele isn’t going through the thyrohyoidmembrane. Combined laryngocele goes trough the thyrohyoid membrane and it has extended internal
and external part (Handbook of Head and Neck Imaging, Hansberger H.)

Obr. 2. Laryngokéla. UZ krku, cystickd tekutinovd kolekce
Fig. 2. Laryngocele. UZ of neck, cystic liquid collection

A Obr.3A A Obr. 3B

Obr. 3 A, B. Laryngokéla. Postkontrastni CT v trovni laryngedlniho ventrikulu (A) a stitné chrupavky (B). Tekutinovd kolekce sopacifikovanou tenkou sténou.
Vnitini cdst v tésném kontaktu s laryngedlnim ventrikulem, $ifi se paralaryngediné a do mékkych tkdni krku, kde je formovdna zevni cdst. Vlevo za juguldrni
Zilou uzliny do 10 mm.

Fig. 3 A, B. Laryngocele. Postcontrast CT at the level of laryngeal ventriculus (A) and thyroid cartilage (B). Liquidcollection with a slightly enhancedwall. In-
ternal part is in tight contact with laryngeal ventriculus, is extending paralaryngealy and is extending across the throat soft tissue, where the external part is
being formel. On the left side behind the jugular vein of lymph nodes up to 10 mm.
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A Obr 4

A Obr.5

Obr. 4. Cysta ductus thyreoglossus. Postkontrastni CT v urovni jazylky; ohrani¢end tekutinovd kolekce medidlné a paramedidlné vlevo pred jazylkou
Fig. 4. Cyst of ductus thyreoglossus. Postcontrast CT at the level of the hyoid bone; limited liquid collection media and paramedial on the left side in front of

the hyoid bone

Obr. 5. Absces piriformniho recesu. Postkontrastni CT sagitdlini fezy v urovni piriformnich recest hypofaryngu; tekutinovd kolekce s opacifikovanou Sirsi

sténou v levém piriformnim recesu

Fig. 5. Abscess of piriformm recess. Postcontrast CT sagital cuts at the level of piriformm recesses of hypofaryng; liquid collection with enhancement wider

wall in the piriformm recess

Vzécné jsou vrozené laryngedlni cysty, rozliujeme dva typy:

- lateralni typ: Cysta se vyklenuje mezi nepravym hlasovym
vazem a bdzi epiglotis, je nerozliSitelna od vnitfni laryngo-
kély.

- ventralni typ: Cysta je umisténa ve stfedni ¢afe mezi pravy-

mi a nepravymi hlasovymi vazy.

K ziskanym cystickym lézim fadime pravé hleno-retenc-
ni cysty ze submukdznich 714z a abscesy. Pravé hlenoretenéni
cysty byvaji povrchové, ziistavaji na sliznici, jsou velikosti do
1cm (8) (obr. 5).

Hlavnim diferencidlné diagnostickym momentem laryn-
gokély je zobrazeni komunikace cystické dilatace s laryngeal-
nim ventrikulem v paraglotickém prostoru (4).

DISKUSE

U dospélych méfi normalni privések laryngedlniho ventri-
kulu 5-15mm do délky. Asi u 30% dospélych je laryngedlni
privések viditelny na CT ziskaném béhem fonace (5). Tento
privések se zobrazuje jako hladce ohrani¢end kulovita struk-
tura vyplnéna vzduchem, uloZend paralaryngedlné v bezpro-
stfedni blizkosti tyreohyoidni membrany. Pfi abnormélnim
rozsifenim tohoto pfivésku mluvime o laryngokéle. Podle
definice obsahuje vzduch a pti uzavieni kr¢ku hlen. Pii se-

LITERATURA

4. Harnsberger H. Hanbook of head and

kundarni infekci obsahuje hnis. Casto se projevuje jako po-
malu rostouci zdufeni na krku. Klinické obtiZe zptisobuje az
pti infekei nebo pti dosazeni urcité velikosti. U kojencti mtize
laryngokéla zptisobit ndhlou obstrukei glotis (7). Kombina-
ce klinickych projevil se znalostmi embryologie a prostorové
anatomie hlavy a krku umoznuje stanovit spravnou diferen-
cidlni diagnézu cystickych expanzi na krku. UZ je efektivni,
dostupna metoda a pouziva se k potvrzeni cystické povahy
expanze. Definitivn{ zobrazovaci metodou je CT a MR, které
poskytnou presné informace o lokalizaci a velikosti expanze.
Ve studiich a vyzkumech je zaznamenan zvy$eny vyskyt la-
ryngokély soubézné s laryngedlnim karcinomem (rozmezi od
16 do 37 %) (7). Pacienti s laryngedlnimi symptomy by proto
méli byt dtikladné vysetieni (klinické vy$etfeni, endoskopické
vySetieni, biopsie, CT nebo MR krku).

ZAVER
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