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Endoskopska CO: laser kirurgija kod unutarnje laringokele

Marta Mavrinac?, Katarina Radobuljac?, Nina Cu§!, Mia Klapan?, Blazen Mariji¢, Diana

Marzié¢t, Mirko Ivkié?

!KBC Rijeka, Rijeka, Hrvatska, 2Specijalna bolnica Medico, Rijeka, Hrvatska

mavrinacm133@agmail.com

Uvod: Laringokela je rijedak, uglavnom steceni klinicki entitet koji predstavlja dilatirani sakulus laringealnog
ventrikula. Etioloski je povezana sa stanjima poviSenog intralaringealnog tlaka. Ovisno o mjestu izbocenja
dijelimo ih na unutarnje, vanjske i mjesovite. Posljedi¢no lokalizaciji prezentiraju se razli¢itom klinickom
slikom. Simptomi unutarnje laringokele mogu ukljucivati otezano disanje, stridor, oteZzano gutanje, promjene
kvalitete glasa za razliku od vanjske koja se manifestira bezbolnom i kompresibilnom oteklinom na vratu.
Karakteristike laringokele, te opremljenosti bolnickog centra definiraju optimalan odabir potrebnog kirurskog
lijeCenja. Endoskopski pristup s CO: laserom posljednjih desetlje¢a postao je kirurSka metoda izbora za
zbrinjavanje unutarnjih laringokela, dok je vanjski kirurski pristup metoda izbora za zbrinjavanje vanjskih i
mjeSovitih laringokela. Prikazujemo slucaj 75-godiSnje bolesnice s recidivnom lijevostranom unutarnjom
laringokelom. Prikaz slu¢aja: 75-godis$nja bolesnica se zbog progresije disfonije i smetnji disanja javila na
kontrolni fonijatrijski pregled. Kirurska ekstirpacija vanjskim pristupom unutarnje lijevostrane larinkokele
ucinjena je 2013. godine. Fiberlaringoskopskim pregledom ( FLS ) utvrden je hipertrofi¢an lijevi ventrikularni
nabor. CT vrata potvrduje prisustvo recidivne lijevostrane unutarnje laringokele s gus¢im sadrzajem. U€injen
je kirurSki zahvat marsupijelizacije laringokele endoskopskim putem, CO- laserom. Bolesnica je otpustena iz
bolnice prvog poslijeoperacijskog dana zadovoljavajuceg lokalnog nalaza. U narednim kontrolnim pregledima,
bolesnica je subjektivno, bez prijasnjih smetnji, urednog lokalnog laringealnog nalaza i sa znacajno
poboljsanom kvalitetom glasa potvrdenom kontrolnom akusticnom spektralnom analizom. Zakljucak:
Simptomatske laringogele zahtijevaju kirur§ko zbrinjavanje. Pored lokalnog nalaza evidentiranog FLS-om,
CT je radioloska metoda potvrde i klasifikacije. Endoskopsko CO, laser-kirursko zbrinavanje unutarnje
laringokela je metoda izbora, nasuprot drugim kirurSkim opcijama, zbog preciznosti izvodenja, smanjenih

poslijeoperacijskih komplikacija, kra¢oj hospitalizaciji, te brzoj poslijeoperacijskoj rehabilitaciji glasa.
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