Valleculacyste, der kunne forveksles

med epiglottitis

Cyste

Hejre

Tungebasis

En tidligere rask 61-&rig mand blev indbragt i akut-
modtagelsen fra egen grelage under den tentative
diagnose: epiglottitis acuta. Han havde haft symptomer
pa halsbetaendelse i tre uger med forveerring af synke-
smerter og grodet tale igennem to dage. Der var ingen
stridor, han var afebril og saturerede 100%.

Ved fiberskopi sds en oval hgjrgd blgddelshavelse
pa epiglottisniveau. Haevelsen kunne skubbes til side
med fiberskopet, og resten af det normale hypopharynx
kunne visualiseres.

Patienten blev indlagt til behandling med steroid
samt cefuroxim givet intravengst og fik foretaget en
akut CT af halsen. Ved tomografien bekraftedes den
endelige diagnose: valleculacyste. Dagen efter blev 13-
get af cysten fjernet i generel anastesi, og patienten
blev straks symptomfri. Podning fra cysten viste heemo-
lytiske streptokokker gr. A og svaelgflora. Behandlingen
blev &ndret til tbl. penicillin. Seksmanederskontrollen
var uden anmarkninger.

Venstre

Valleculacyster er ofte kongenitte, men kan opsta
spontant enten som fglge af epiglottitis eller som en
isoleret vallecula-absces. Cysterne giver som regel in-
gen eller f& symptomer, medmindre de inficeres og
heever. Infektion fordrsages ofte af almindelig mund-
huleflora. Ud over epiglottitis acuta er differentialdiag-
noserne laryngeale cyster. Diagnosen stilles ved skopi
og CT/MR-skanning [1].
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