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Santrauka. /vadas. Cholesteroliné granuloma - retas gerybinis cistinis darinys. Jam badinga cistag gaubianti kapsulé ir cistos skystis su
cholesterolio kristalais, daugiabranduolémis gigantinémis Igstelémis, eritrocitais ir hemosiderinu. Dazniausiai cholesterolinés granulomos
pazeidzia smilkinkaulj. Mokslinéje literattroje aprasyta pavieniy cholesteroliniy granulomy atvejy kituose organuose, taciau néra
duomeny apie cholesteroline granuloma gerkly srityje. Straipsnio tikslas — pristatyti gerkly cholesterolinés granulomos atvejj. Klinikinis
atvejis. 55 m. vyras kreipési j Ausy, nosies ir gerklés centrg dél nuolatinio prikimimo, svetimkanio pojucio gerkléje ir komplikuotos
intubacijos, kurig sukélé gerklose nustatytas darinys. Videolaringoskopijos metu pastebétas stambus, j cistg panasus darinys valekulés
srityje, buvo matyti uzpakalinés ryklés sienos link nustumtas antgerklis, tarpvedeginés jlankos ir vedeginiy gumbury eritema. Atlikta
kaklo kompiuteriné tomografija patvirtino cistinj darinj antgerklio liezuviniame pavirsiuje. Remiantis tyrimo duomenimis ir klinikiniais
simptomais, diagnozuotas létinis laringitas, gastroezofaginis refliuksas ir nepatikslintas gerybinis kvépavimo sistemos navikas. Suplanuotas
chirurginis gydymas. Pacientui atlikta mikrolaringoskopija ir chirurginé cistos ekstirpacija, naudojant CO, lazerj. Atvérus cista, pastebétas
gelsvas, blizgantis, klampus skystis. Po dviejy dieny atlikus laringoskopija, buvusios cistos vietoje aptikta fibrino apnasy. Darinj iStyrus
histologiskai, nustatyta cholesteroliné granuloma. Isvados. Cholesteroliniy granulomy ir, apskritai, dariniy valekuléje aptinkama retai,
taciau cholesteroliné granuloma gali bati jtraukta j gerkly cistiniy dariniy diferencine diagnostika.

Reik$miniai Zodziai: cholesteroliné granuloma, valekulés darinys, gerkly granuloma.

Vallecular Cholesterol Granuloma: Case Report

Abstract. Introduction. Cholesterol granuloma is a rare benign cystic neoplasm characterised by a fibrous capsule, and a cystic fluid con-
taining cholesterol crystals, multinucleated giant cells, erythrocytes and haemosiderin. Cholesterol granulomas are usually found in di-
verse parts of the temporal bone, most commonly — petrous apex. Very few cases of cholesterol granulomas in other organs have been
reported, to our knowledge none are reported in the larynx. The main purpose of this case report is to highlight this extremely rare laryn-
geal lesion and its unique macroscopic appearance. Case report. A 55-year-old man is referred to the Ear, Nose and Throat Centre because
of persistent hoarseness, globus sensation and complicated intubation due to a mass in the larynx. Videolaryngoscopy showed a large
cyst-like mass in the vallecula, epiglottis was displaced towards the posterior pharyngeal wall and erythema of interarytenoid notch and
arytenoid tubercle was present. A computerized tomography scan confirmed a cystic mass on the lingual surface of the epiglottis. On the
basis of the examination and clinical symptoms, a diagnosis of chronic laryngitis, gastro-oesophageal reflux and an unspecified benign
tumour of the respiratory system was made, surgical treatment was planned. The patient underwent microlaryngoscopy and surgical ex-
tirpation of the cyst using a CO, laser, as the cyst was opened a yellowish, shiny, viscous fluid was observed. Two days later, laryngoscopy
revealed fibrin plaque at the site of the cyst. Final diagnosis of cholesterol granuloma was formed based on histological examination of the
mass. Conclusions. Cholesterol granulomas and masses in vallecula are extremly rare, but this case shows that cholesterol granuloma can
be included in the differential diagnosis of cystic neoplasms of the larynx.

Key words: cholesterol granuloma, vallecular mass, laryngeal granuloma.
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Ivadas

Cholesteroliné granuloma (CG) — retas gerybinis cistinis darinys. Jam buadinga fibroziné cistos kapsulé ir
skystis su cholesterolio kristalais, daugiabranduolémis gigantinémis lastelémis, eritrocitais ir hemosiderinu
[1, 2]. Manoma, kad kraujavimas, drenazo obstrukcija, sutrikusi ventiliacija ir uzdegimas yra pagrindiniai
CG patogenezés veiksniai [3, 4]. Yrant uzdarose ertmése iSsiliejusiam kraujui, formuojasi hemosiderinas,
cholesterolio kristalai. Makrofagy reakcija i cholesterolio kristalus kaip svetimkiinj lemia uzdegiming granu-
lomatozing reakcija [4, 5].

CG dazniausiai diagnozuojamos smilkinkaulyje, uolinés dalies virsinéje [1, 6]. Mokslinéje literataroje
aprasoma pavieniy CG atvejy plauciuose, skydliaukéje, kiausidése, kratyje, orbitofrontalinéje nosies pertvaros
srityje, skydliaukéje, inkstuose, kasoje ir kepenyse [3, 4, 7-13]. CG daznis smilkinkaulio uolinés dalies vir-
stnéje siekia apie 0,6 atvejo 1 mln. gyventoju, taigi tai itin retas pazeidimas, ta¢iau 10 karty daznesnis negu
cholesteatomos $ioje srityje [14]. Apie CG atvejus gerklose duomeny néra.

Pagrindinis publikacijos tikslas — pristatyti isskirtinj klinikinj atvejj: itin reta, taciau galima gerkly darinj
ir jo unikaly makroskopinj vaizda.

Klinikinis atvejis
55 m. vyras kreipési konsultacijos j ausy, nosies ir gerklés (ANG) gydytoja dél intubacijos metu gerklose pa-
stebéto darinio, kuris apsunkino intubacija. Pacientas teigé, kad jau porg mety vargina nuolatinis prikimimas,
svetimkanio pojatis gerkléje. Rijimo sutrikimo nenurodé. Pacientas riko (mazdaug 20 cigareciy per diena).
Serga tulzies puslés akmenlige, numatyta tulzies puslés laparoskopiné operacija.

Adlikta kaklo kompiuteriné tomografija (KT) patvirtino 37 mm x 28 mm x 30 mm dydZio j cista panasy
darinj antgerklio liezuviniame pavirsiuje. Pasitlyta darinj diferencijuoti su dermoidine cista (zr. 1 pav.).

F

1 pav. Paciento kaklo KT su kontrastu (antgerklio liezu- 2 pav. Laringoskopijos vaizdas: valekuléje matyti didelis,
viniame pavir$iuje matyti homogeniskas, cistinis, plona- apvalus, panasus j cista darinys (pazymétas rodykle)
sienis darinys)
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Adiekant videolaringoskopija, buvo matyti uzpakalinés ryklés sienelés link nustumtas antgerklis. Antgerk-
lis beveik lietési su uzpakaline ryklés siena. Nustatyti paraude vedeginiai gumburai ir tarpvedeginé jlanka.
Valekuléje pastebétas didelis, apvalus darinys, panasus  cistg (zr. 2 pav.). Balso klostés pilkos, judrios, fonuo-
jant glaudési. Balso plysys laisvas, kvépuoti pakankamas.

Remiantis gautais duomenimis ir klinikiniais simptomais, pacientui diagnozuotas létinis laringitas, gastro-
ezofaginio refliukso liga ir nepatikslintas kvépavimo sistemos gerybinis navikas. Suplanuotas chirurginis
cistinio darinio gydymas.

Pritaikius bendraja intubacing nejautra, pacientui atlikta mikrolaringoskopija ir chirurginé gerkly cisti-
nio darinio ekstirpacija, naudojant CO, lazerj. Atvérus cista pastebétas gelsvas, blizgantis, klampus skystis
(zr. 3¢, 3d, 3e pav.). Pasalinti audiniai (cistos kapsulé ir skystis) i$siusti tirti histologiskai. Operacijos metu ir
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu komplikacijy nekilo.

3 pav. Mikrolaringoskopijos vaizdas: cistinio darinio ekstirpacija CO, lazeriu

Cistos skystis iSsiystas tirti mikrobiologiskai. Anaerobuy, kity patogeniniy ir salygiskai patogeniniy bak-
terijy, cistos skystyje neisaugo.

Praéjus dviem dienoms po operacijos, larigoskopijos metu apzitrint paciento gerklas buvusios cistos vietoje
aptikta fibrino apnasy (ir. 4 pav.). Antgerklio padétis liko panasi kaip ir pries operacija. Balso klostés buvo
judrios, fonuojant glaudési, jy pavirsius lygus, balso plysys laisvas, kvépuoti pakankamas.

Mikroskopiniame cistos ir jos skysc¢io vaizde buvo matyti eozinofiliskos masés, daugiasluoksnio ploks¢io
epitelio fragmentu, fibrino su leukocitais ir cholesterolio kristalais. Galiausiai, remiantis histologiniu opera-
cinés medziagos tyrimu, diagnozuota gerkly cholesteroliné granuloma.

Bendrai buklei pageréjus, ligonis iSleistas gydytis ambulatoriSkai. Paskirta pakartotiné konsultacija po
savaités. Atsiradus kraujavimui ar atsikoséjimui krauju, pacientui rekomenduota skubiai atvykti otorinola-
ringologo konsultacijos.
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4 pav. Pooperacinés laringoskopijos vaizdas: buvusios cistos vietoje matyti fibrino apnasy,

Diskusija

CG — gerybiné patologija, dazniausiai pasitaikanti smilkinkaulio uolinés dalies virsinéje. CG sudaro iki
40 proc. minétos srities pazeidimy, [1, 2]. Mokslinéje literattiroje aprasyta ir pavieniy CG atvejy kituose or-
ganuose, pavyzdziui, kiausidése, kriityse, skydliaukéje, inkstuose, kasoje ir kepenyse [7-9]. Apie CG atvejus
gerklose duomeny néra.

Pacientu, kuriems diagnozuojama CG, anamnezése neretai nurodoma trauma, chirurginé procediira, biop-
sija ar kity etiologiju, kraujavimas CG formavimosi vietoje [1, 5, 6, 12]. Analizuojamu atveju sunku nustatyti,
kas galéjo lemti kraujavima ir granulomatozing uzdegiming reakcija valekulés srityje. Mokslinéje literataroje
vyrauja dvi CG patogenezés hipotezés: obstrukcijos—vakuumo ir atviry kauly ¢iulpy [3]. Abi teorijos apima
svarbiausius patogenezés aspektus: kraujavima, drenazo obstrukcija, ventiliacijos sutrikimg ir uzdegima [15].
Manoma, kad dél kraujavimo uzdarose ertmése susidare kraujo irimo produktai lemia uzdegiming, makrofagy
medijuojama granulomatozing reakcija prie§ svetimkanj — hemosiderina, cholesterolio kristalus [15, 16].

CG dazniausiai simptomy nesukelia. Jei simptomy yra, jie susij¢ su mechaniniu masés poveikiu. CG
klinikinis pasireiSkimas priklauso nuo granulomos lokalizacijos. Smilkinkaulio CG gali pasireiksti klausos
praradimu, galvos svaigimu, spengimu ausyse, galvos skausmu, diplopija [2, 17]. Aprasytu gerkly CG atveju
pacientas skundési svetimkinio pojuciu gerkléje. Tai galima sieti su valekuléje susiformavusia granuloma ir jos
mechaniniu spaudimu aplinkiniams audiniams. Prikimimas aptartu atveju galimas dél CG budingos audiniy
uzdegiminés reakcijos ir gastroezofaginio refliukso ligos salygoto gerkly uzdegimo [18].

Siekiant diagnozuoti CG ir diferencijuoti ja su kitais dariniais, naudojama kompiuteriné tomografija (KT)
ar magnetinio rezonanso tomografija (MRT) [17, 19-21]. Adiekant KT, CG matyti kaip gerai apribotas,
inkapsuliuotas, kontrasto nekaupiantis darinys [17, 19]. Smilkinkaulio uolinés dalies vir$inés CG atveju
pastebima, kad darinys izodensinis smegenims, gali bati nustatoma trabekulinio kaulinio audinio erozija
aplink darinj [4, 17, 19]. Baltymy ir kraujo irimo produkty gausus cistos skystis lemia MRT CG hiperin-
tensyvy vaizda T1, T2 ir FLAIR (angl. fluid attenuated inversion recovery) sekose [17, 19]. Analissos Pace ir
bendraautoriy [1] straipsnyje apie ausies bugnelio (mastoidinés srities) CG pabréziamas MRT pranasumas
pries KT. Kaip teigia tyréjai, MRT stebimas CG vaizdas yra specifiSkesnis, vertingesnis planuojant ausies bug-
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nelio (mastoidinés srities) CG operacija bei diferencijuojant darinj su kontrasto nekaupiandiais dariniais ir
cholesteatoma [1]. Galbuit aptartu gerkly CG atveju MRT vaizdas bty specifiSkesnis, parankesnis minkstujy
audiniy vizualizacijai [21], tadiau ir KT tyrimas buvo pakankamai informatyvus, siekiant suplanuoti operacinj
gydyma, nustatyti cistinj darinio pobudj. KT ar MRT tipiskas vaizdas leidzia tik jtarti liga. Galutinei CG
diagnozei patvirtinti reikalingas histologinis darinio tyrimas [1, 10, 15].

Apskritai, dariniai valekulés srityje yra reti. Valekulés srityje gausu limfoidinio ir liaukinio audiniy, todél
dazniausiai valekuléje pasitaiko smulkiu, gerybiniy gleivinés cisty, nesukelianciy simptomy ir diagnozuojamy
atsitiktinai. Didesni dariniai gali buti gleivinés (lataky) cistos ir piktybiniai dariniai, kile i$ liezuvio Saknies arba
vir$utinés gerkly srities, re¢iau — mazo piktybiskumo mazujy seiliy liauky dariniai, kraujagyslinés anomalijos,
lipomos, dermoidinés ir epidermoidinés cistos [21].

Aptartu gerkly CG atveju, atsizvelgus | cistos keliamus simptomus ir didelj cistos dydj, pacientui indu-
kuotas chirurginis gydymas ir cistos ekstirpacija [5, 10, 21]. Priklausomai nuo lokalizacijos, CG gali bati
asimptomé [5, 6]. Asimptomg smilkinkaulio CG galima pastebéti atlickant KT. Pastebéjus greitq darinio
augimg ar atsiradus simptomu, reikalingas chirurginis CG salinimas [2, 22]. Esant orbitofrontalinés srities
CG, visada indikuojamas operacinis gydymas [13].

Nagrinétu atveju paciento prognozé gera. Bendras CG pasikartojimo daznis jprastai yra nedidelis — apie

7,5 proc. [23].

Isvada

Cholesteroliniy granulomy ir, apskritai, dariniy valekuléje aptinkama retai, taciau $iy dariniy formavimasis
gerklose yra galimas. Cholesteroliné granuloma gali bati jtraukta j gerkly cistiniy dariniy diferencing diag-
nostika.
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