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1-הצגת חולה 

בלידה ספונטנית לאחר  38נולדה בשבוע . בת יומיים•
. הריון שבמהלכו האם סבלה מסכרת הריונית

5ו1בדקות 10ו 9אפגר . גרם2925משקל לידה •
בהתאמה

.  בבדיקה הגופנית לאחר הלידה ללא מומים חיצוניים•
אינספירטוריסטרידורנשמע . ללא מצוקה נשימתית

ללא . בכי ללא צרידות. בעיקר בעת בכיויברטורי
מעברים . בהאזנה מעל הריאותאקספירטורימרכיב 

. צרים באף דו צדדי



Investigation

.  תקינים–כימיה קצרה וספירת דם •

.  תקין–צילום חזה •

.  אקו לב תקין•

. גמישה ביום השני לחייםברונכוסוקפיה•



D.D: Congenital Inspiratory Stridor

• Supraglottic:
– Soft Palate Incompetence ( Pharyngeal wall inspiratory collapse). 

– Lingual Thyroide

– Lingual Thyroglossal duct cyst.

– Encephaloceles.

• Glottis:
– Laryngomalacia

– Vocal Cord Paralysis.

– Laryngeal Web

– Vallecular cyst

– Laryngeal cyst–Saccular cysts and Laryngoceles.

• Subglottic
– Subglottic stenosis

– Laryngotracheal Cleft



3 types of Laryngomalacia



Laryngomalacia



Congenital Laryngeal Web



Laryngeal Web



Unilateral vocal cord paralysis Subglottic stenosis

Saccular cyst of aryepiglottic fold



2-הצגת חולה 
דהסטורציותהחולה נזקקה לחמצן בכיפה עקב אירועי •

.  שהחמיר בעת האכלהסטרידורהתמיד עם , חוזרות
שהביא לשיפור זמני  nasopharyngeal airwayהוכנס •

וחסימת  . אולם הוצא בהמשך עקב הצטברות הפרשות 
airway.ה

האכלה פומית כשלו ועקב והוחל במתן כלכלה  נסיונות•
NGTדרך 

ללא שיפור ולאור  –Vapothermלשימוש ב נסיון•
נדרשה , החמרה במצב הנשימתי משנית לתהליך זיהומי

ימים ובהמשך הועברה חזרה  3הונשמה למשך . להנשמה
. nasopharyngeal airway-לשימוש ב

•MRIמוח בוצע כאשר התאפשר מצבה הקליני  .



MRIהדמייה

Congenital Posterior tongue cyst  



MRI - Neck
Sagittal plane Axial plane Coronal plane



3-הצגת החולה 
. Congenital posterior tongue base cystהחולה אובחנה כסובלת מ •

–קרוב לוודאי שמדובר ב . מ"ס2גודל הציסטה כ 

Intralingual thyroglossal duct cyst (TGC)

בוצע מיפוי של בלוטת התריס שהדגים את מיקום בלוטת התריס •
. בצוואר

Marsupializationבניתוח בוצע • of left lingual cyst  . הציסטה
.  הייתה מלאה בנוזל סרוטי

Benign cystic lesion covered by squamous: היסטולוגיה• and 

transitional respiratory epithelium.  .

במהלך  . ימים5שוחררה לביתה לאחר . המהלך הפוסט אופרטיבי תקין•
עולה . או מצוקה נשימתית סטרידוראחריה ללא המרפאתיהמעקב 

–תפקודי בלוטת התריס . UAOללא עדות לחזרה של . היטב במשקל

.  תקינים



Thyroglossal duct cyst

• Thyroglossal cysts (TGCs) - the most common congenital 

anomaly of the neck accounting 2-4% of all neck masses. 

• TGCs arise from a persistent of thyroglossal duct, formed with 

the descent of thyroid from foramen cecum to its final position 

in the front of the neck.

• The duct so formed can give rise to sinuses, fistula and cysts.



• TGCs occur in 5 different variants

A. Infrahyoid – 65% of TGCs, Paramedian position.

B, Suprahyoid - < 20%. Midline.

C. Juxahyoid – 15%. Found close to the hyoid bone.

D. Intralingual – 1-2%. Found within the tongue.

E. Suprasternal - < 10 %.



Lingual Thyroglossal Duct Cyst 

(LTDC)  - 1

• A rare location of TGC – 1-2%. Less than 40 cases described. 

• Location  - Tongue base – Foramen Cecum.

• Presentation: Mosty early neonatal period. 

– Congenital inspiratory stridor aggraveted with feeding and 

agitation. 

– Cyanotic episode

– Feeding difficulties.

– Death due to airway obstruction.

– SIDS. 

• Misdiagnosis and comorbidy with laryngomalacia



Lingual Thyroglossal Duct Cyst 

(LTDC)  - 2

• Diagnosis

- Uncommon – Palpation of sublingual cystic mass. (careful).

- Flexible Bronchoscopy.

- Imaging : MRI or CT.

 Site – base of the tongue

 Round , well circumscribed 

lesion with attenuation.

 Size: 0.8-2 cm.

 Airway passage constriction at

the base of the tongue



Lingual Thyroglossal Duct Cyst 

(LTDC)  - 3

• D.D:  Lymphangioma

Teratoma

Epidermoid cyst

Vallecular cyst. 

• Treatment:

 Emergency  - Needle aspiration – not 

recommended.

 Open surgery- marsupialization. 

• Pathology: Squamous and transitional respiratory epithelium. 



Home take messages

• Congenital inspiratory stridor , cyanotic episode and 

especially feeding difficulties mandate to extend the 

D.D. and to order for imaging study after performing 

direct laryngoscopy and bronchoscopy. 

• Remember to palpate the base of the tongue – be 

careful.

• Soft palate incompetence or pharyneal wall 

inspiratory collapse is not enough by itself, and you 

have to look for other etiologies. 
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ההקשבה  תודה על 

. חג פסח שמח


