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Ozet

Larengeal travmalar yasam kalitesini  olumsuz
etkileyebilen ve hayati risk olusturabilen ciddi
yaralanmalardir . Larengeal travmalar sekline gore kiint
ve penetran olarak siniflandirilmaktadir. Kiint larengeal
travma nedenlerinden biri olan asi; kaza, intihar veya
darp edilmek suretiyle gerceklesebilen, siklikla yer
cekimine bagli olarak boyun bolgesine uygulanan enerji
ile ortaya cikan oliimciil bir durumdur. Bu calismada
egitim atlayis1 esnasinda boynuna paragiit ipi dolanan ve
larenks kartilaj fraktiirii ger¢eklesen 32 yasinda erkek bir
olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Asi, parasiit larengeal travma
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Abstract

Laryngeal traumas are serious injuries that can
adversely affect the quality of life. Laryngeal traumas
are classified as blunt and penetrant traumas according
to the formation. One of the blunt laryngeal trauma
“hanging” is a fatal condition usually occured as a
result of energy applied to the neck region due to
gravity; especially caused by an accident, suicide or
beating. In this study, we presented a 32 year old male
patient who was injured from his neck by wrapping
the rope of parashute during the training jump.
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Giris

Larengeal travmalar yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen ve hayati risk olusturabilen ciddi yaralanmalardir [1].
Nadir izlenen larengeal travmalar acil servise bagvuran hastalarin yalnizca 30.000°de birini olustururlar [2].
Larenksin sahip oldugu elastik yap1 ve mandibula ile sternum arasindaki korunakli yerlesimi, dayanikli yapisini ve
nadir izlenmesini agiklar. Larengeal travmalar sekline gore kiint ve penetran, anatomik yerlesimine gore ise
supraglottik, glottik ve infraglottik olarak siniflandirilmaktadir [3]. Kiint travmalar siklikla trafik kazalar1 ve spor
yaralanmalari, penetran yaralanmalar ise atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle gerceklesmektedir. Kiint larengeal
travma nedenlerinden biri olan ast ise kaza, intihar veya darp edilmek suretiyle gerceklesebilen, siklikla yer
cekimine bagl olarak boyun bolgesine uygulanan enerji ile ortaya ¢ikan Oliimciil bir durumdur [4]. Kaza ile
gerceklesen asi; oto-erotik asfiksi [5] gibi ihtiyari bir eylem olarak gerceklestirilebildigi gibi, parasiitciilerde ve
dagcilarda boyuna ip dolanmasi, bagin emniyet kemerine [6] veya otomatik otomobil pencerelerine sikigmasi gibi
gayri ihtiyari sekilde de gerceklesebilir.

Ast sonrast larengeal hasar, travmanin sekli, siddeti ve larenks kikirdaginin kemiklesme derecesine gore basit
mukozal hasardan, ayrisik kiriklara kadar bircok sekilde goriilebilir [7] Asinin ayni zamanda boyun bdolgesinin
tamamin1 etkileyebilecegi, larenks hasarinin yani sira; spinal, vaskiiler ve norolojik yaralanmalara da yol
acabilecegi unutulmamalidir. Larengeal hasar az miktarda veya sinirli oldugunda daha ¢ok bogaz agrisi, bogazda
takilma hissi, disfoni veya afoni gibi yakinmalar tariflerken, siddetli hasar gelistifinde ise stridor, hemoptizi,
disfaji ve odinofaji gibi yakinmalara sahip olabilir ve hayati risk tasiyabilen akut solunumsal yetmezlik ve asfiksi
geligebilir. Tan1 detayli oykii alinmasi, ayrintihi fizik ve endoskopik muayene gerceklestirilmesi ve goriintiileme
tetkiklerinin degerlendirilmesi ile konulur. Tedavi de ilk agama oncelikle havayolunun saglanmasi ve gerekli
vakalardadir. Bu caligmada egitim atlayig1 esnasinda boynuna parasiit ipi dolanan ve larenks kartilaj fraktiirii
gerceklesen 32 yasinda erkek bir olgu sunuldu.
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Olgu Sunumu

Egitim atlayis1 esnasinda boyuna parasiit ipi dolanan ve miidahalesi sonrasi kurtulan 32 yagindaki erkek hasta
boyunda agri, hassasiyet ve siglik yakinmalar iizerine klinige bagvurdu. Solunum sikintisi veya ses kisikligi
tariflemeyen hastanin vitalleri stabil idi. Hastanin yapilan muayenesinde boyun 6n ve yan bdlgeleri boyunca uzanan,
boyun sag yaninda daha belirgin, muhtemel parasiit ipine bagh solda 2 cm ve diizgiin sekilli, sagda ise yaklagik 5
cm kalinhiginda diizensiz sekilli kontiizyon alani izlendi (Sekil 1a,b,c).

Sekil 1 (a,b,c): Boyun 6n ve yan bolgeleri boyunca uzanan, boyun sag yaninda daha belirgin, muhtemel parasiit
ipine bagh solda 2 cm ve diizgiin sekilli, sagda ise yaklasik 5 cm kalinliginda diizensiz sekilli kontiizyon alanm
izlendi, a) sol oblik acidan goriiniim, b) ortadan goriintim, ¢) sag oblik acidan goriiniim.

Palpasyon ile cilt alt1 amfizemi palpe edilmedi ancak tiroid kartilaji iizerinde hassasiyet mevcut idi. Yapilan diger
muayeneleri tabii idi. Fiberoptik endoskopik larenks muayenesinde endolarengeal mukozada laserasyon izlenmedi.
Ancak sag vokal kord anteiror 1/3’tinde ve sol vokal kord tamaminda sinirli miktarda glottik hemorajik ddem
mevcut idi (Sekil 2).

Sekil 2 : Fiberoptik endoskopik larenks muayenesinde sag vokal kord anterior 1/3’tinde ve sol vokal kord
tamaminda glottik hemorajik 6dem izlenmekte.

Havayolu aciklig1 yeterli olarak degerlendirildi. Cekilen bilgisayarli boyun tomografi (BT) tetkikinde yalnizca sol
tarafta tiroid kartilaj anterior 1/3’tinde deplase fraktiir hatti izlendi (Sekil 3). Solunum sikintisi tariflemeyen
hastada cerrahi tedavi diistiniilmedi.
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Sekil 3 : Bilgisayarli boyun tomografi (BT) tetkikinde sol tarafta tiroid kartilaj anterior 1/3’iinde deplase fraktiir
hatt1 izlenmekte.
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Hasta yatirilarak 3 giin siire ile soguk buhar, parenteral steroid (prednol 40 mg), anti-reflii (ranitidine 25mg/ml ve
aljinik asit 500mg) tedavileri uygulandi. Hastaya ayn1 zamanda ses istirahati ve sivi diyet onerildi. 3. giin sonunda
yakinmalar1 gerileyen ve endoskopik muayenede her iki glottik seviyedeki 6demi gerileyen hasta, oral anti-reflii
tedavi verilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Glinlimiizde parasiit ile atlama esnasinda yaralanma oranlar1 askeri kurumlarda %0.4 civarindadir [8] ve bunlarin
bir kismini parasiit ipinin boyuna dolanmasi sonrasi gerceklesen ve hayati risk olusturabilen asidir. Asinin
fizyopatolojisinde; larenks hasarinin neden oldugu mekanik havayolu darlig1 sonucu hipoksi, karotis siniis cisminde
olusan gerilime bagh olarak kardiyak arrest, karotis, vertebral arter ve juguler venlerin okliizyonu ve son olarak
spinal kord-beyin sap1 baglantisinin hasar gérmesi yatmaktadir [4]. As1 sonrasi larenksde olusan hasar, travmanin
sekli, siddeti ve larenks kikirdagimin kemiklesme derecesine gore basit mukozal hasardan, ayrisik kiriklara kadar
bir¢ok sekilde gelisebilir. Larenks hasarinin derecelendirilmesi ve tedavi seklinin belirlenmesi amaciyla kullanilan
ve sik tercih edilen, ilk kez Trone ve Schaefer [9] tarafindan olusturulan ve Fuhrman ve ark.[10] tarafinca
modifiye edilen klasifikasyona gore akut larengeal travma 5 kategoriye ayrilmistir; 1) larengeal fraktiir olmadan
minor endolarengeal hematom gelismesi, 2) 6dem, hematom ve minér mukozal hasar ile BT’de deplase olmayan
fraktiiriin izlenmesi 3) masif 6dem, mukozal yirtik, ayrik kartilaj dokusu, vokal kord hareket kisithiligr ve BT de
deplase fraktiir varligi, 4) ilk ii¢ grup ile ortak muayene bulgularina rastlanmasi ve ek olarak BT de ikiden fazla
fraktiir hatt1 izlenmesi veya masif larengeal mukoza hasari, 5) komplet larengotrakeal ayrilma. Bizim ¢alismamizda
ise hastada endoskopik muayenede minér mukozal 6dem ile BT’de larenks kartilaj kirigi ortaya ¢cikmisti ve daha
cok ikinci gruba uymaktaydi.

Hastalar as1 sonrasi larengeal hasar az miktarda veya sinirli oldugunda daha ¢ok bogaz agrisi, bogazda takilma hissi,
disfoni veya afoni gibi yakinmalar tariflerken, siddetli hasar gelistifinde ise stridor, hemoptizi, disfaji ve odinofaji
gibi yakinmalara sahip olabilir ve hayati risk tagiyabilen akut solunumsal yetmezlik ve asfiksi gelisebilir. Larengeal
travmalarda yaralanmas1 muhtemel bir diger organ ise 6zefagustur. Ozefagus yaralanmalar1 her ne kadar daha ¢ok
penetran boyun yaralanmalarinda olugabilse de ¢ok nadir olarak kiint travmalara baghda gelisebilir. Ozefageal
yaralanma siiphesi varlifinda baryumlu 6zefagogram ve kontrastli BT yapilmali, siipheli goriinen olgularda ise oral
alim kesilerek tanisal acidan daha yiiksek sensisitiviteye sahip olan rijid veya fleksible o6zefagoskopi
gerceklestirilmedir [9] Yutma ile ilgili herhangi bir yakinma tariflemeyen bu olguda ise ileri tetkik
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gerceklestirilmedi.

Larengeal hasarin ortaya konulmasinda Oncelikle ayrintili 6ykii alinmast ve detayli bir fizik muayene
gerceklestirilmesi gereklidir. Sonrasinda fleksible endoskopi ile havayolu biitlinliigli, vokal kord hareketleri,
farengeal ve endolarengeal biitiinliik degerlendirilmelidir. Genel durumu iyi olan ve sozlii uyaranlara kolaylikla
yanit veren bir hastada havayolunun yeterli oldugu kanaatine varilabilir. Aksi durumda ise acil havayolu saglanmasi
gerekebilecegi unutulmamalidir [11]. Havayolunun stabil halde olmasi halinde ¢ekilebilecek BT tanida ve tedavinin
belirlenmesinde ¢ok kiymetlidir [12] BT larenks anatomisinin, biitiinliigiiniin ve kirik hatlarinin
degerlendirilmesinde en uygun tetkiktir [13]. Ozellikle boyun 6n bolgesinde kiint travma maruziyeti olan ve fizik
muayenede belirgin bulguya rastlanmamasina kars: disfoni ve hemoptizi yakinmalar1 tarifleyen hastalarda, ddem
veya hematom nedeniyle endolarenks ve trakea biitiinliigiiniin degerlendirilemedigi hastalarda ve yaralanma
genisligi hakkinda fikir sahibi olunamadigi durumlarda oldukg¢a faydalidir [11].

Tedavi baglica konservatif ve cerrahi olmak iizere iki ana basglik altinda incelenebilir. Giinlimiizde konservatif
tedavi kriterleri ile farkli goriisler bulunmakla birlikte Nahum ve ark. gore reversible yaralanmalar olarak ifade
ettikleri endolarengeal 6dem, hematom, kontiizyon, abrazyon, non-deplase fraktiir ve kiiclik laserasyonlarda
konservatif yaklagim onerilmektedir [14]. Schafer ve ark. [11] gore ise larenks kartilajinin ilerleyen haftalar
icerisinde deplase hale gelme riskine karsi mutlaka fikse edilmesi gerektigini ifade etmiglerdir. Daha ¢ok disfoni
ve larenks iizerinde hassasiyet yakinmalar1 ile basvuran bu hastalar 12-24 saat miisahade altinda tutulurlar ve
steroid ile inhale soguk buhar tedavilerinden fayda goriirler [11]. Larengeal travma hastalarinda anti-reflii tedavi
etkinligi ise halen belirsizligini korumaktadir. Vokal kord polibi ve reinke 6demi nedeniyle opere edilen hastalarda
anti-reflii tedavinin iyilesme tizerindeki olumlu etkileri [15], ¢zellikle endolarengeal hasar olusan larenks travma
olgularda da etkin olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bizim olgumuzda da endoskopide larengeal seviyede ddem
gelismis ve non-deplase tiroid kartilaj fraktiirii meydana gelmisti. Havayolu darligi semptomlar1 izlenmeyen
hastaya cerrahi tedavi diisiinmedik ve 3 giin siire ile steroid, anti-reflii ve soguk buhar tedavileri uyguladik.
Yakinmalari hizla gerileyen hastay1 oral antireflii tedavi ile taburcu ettik.

Cerrahi tedavi secenekleri incelendiginde ilk degerlendirilmesi gereken havayoludur. Acil hava yolu darlig1 halinde
trakeotomi, krikotiroidotomi ve entiibasyon secenekleri tercih edilebilir. Ozellikle endolarengeal mukozal
biitiinliiglin bozuldugu durumlarda ve hava yolunun goériilemedigi sekilde darlik olusturan hematom veya édem
hallerinde oncelikle trakeotomi veya krikotirotomi ilk secenek iken, havayolunun kolaylikla izlendigi ve
endolarenksin zarar gormedigi hallerde entiibasyon gerceklestirilebilir. Havayolunun stabil hale gelmesi sonrasi
tanisal amacl direk larengoskopi ve 6zefagoskopi gerceklestirilir [16]. Endolarengeal mukozada sinirh reversible
hasar, 6dem veya hematom olmas1 halinde hastaya ek cerrahi tedavi onerilmez iken, birden fazla mukoza hasari,
larenks catisinda deplase fraktiir ve vokal kord serbest kenarlarinda ciddi hasar olmasi hallerinde tirotomi
gerceklestirilerek mukoza onarilir. Deplase larengeal cati ise tel, siitur, otolog kartilaj greft, metal plaklar veya
emilebilir makro g6zenekli plaklar yardimi ile gerceklestirilebilir. Cerrahi tedavi zamanlamasi ile ilgili yapilan
calismalarda; ideal ses ve havayolunun saglanabilmesi amaciyla cerrahinin ilk 24 saat icerisinde gerceklestirilmesi
onerilmektedir [17].

Ast larengeal travma nedenlerinden biri olup ve nadiren kaza sonucu boyuna paragiit ipi dolanmasina bagh
geligebilir. As1 sonrasi larenksde basit mukozal hasardan, kikirdak dokuda ayrismaya yol acabilen ciddi kiriklara
kadar bircok hasar olusabilir. Parasiit ipi asisi, hayati risk olusturabilecek ciddi hava yolu darligina, spinal, vaskiiler
ve norolojik yaralanmalara neden olabilmekle birlikte, acil cerrahi girisim gerektirebilecegi unutulmamali ve
hastalar ciddiyetle degerlendirilmelidir.
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