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62 LARINGEAL TRAVMA VE YABANCI 
CISIM ASPIRASYONLARI

LARINGEAL TRAVMA
Giriş
Larinks; boyun bölgesinde orta hatta yer alan, 

solunum, fonasyon ve yutma gibi hayati fonksi-
yonların yerine getirilmesinde görevli olan önemli 
bir organdır. Tek ve çift olmak üzere ayrılan kar-
tilajinöz elemanlar temel yapısını oluşturur. Epig-
lot, tiroid ve krikoid kartilajlar tek iken, kornikulat 
ve aritenoid kartilajlar ise çift şeklinde ikişer ta-
nedir. Bu kartilaj yapılara ek olarak hyoid kemik 
ve larinksin hareket etmesini sağlayan ve ses olu-
şumunda rol olan intrinsik larinks kasları da bu 
yapıya destek verir (1). Larinks travmaları man-
dibulanın koruyucu etkisi ve servikal vertebrala-
rın elastikiyetinden dolayı oldukça nadir görülür. 
Yapılan bir araştırmada acil servis başvurularının 
ancak 30.000’ de 1’ inde larinks travmasının sap-
tandığı rapor edilmiştir (2). Ancak laringeal trav-
malar her ne kadar çok sık karşımıza çıkmasa da 
larinksin üstlendiği görev ve bulunduğu lokalizas-
yon itibariyle ölümle veya ciddi komplikasyonlar-
la sonuçlanabilme riskinden dolayı oldukça önem 
arz eder.

Travma; dış etkenler sonucu vücutta hasar ya-
ratan yaralayıcı, zedeleyici etkilerdir. Temel olarak 
etkenine göre künt ve penetran travmalar olmak 
üzere ikiye ayrılır. Künt travmalar vücut bütün-
lüğünü bozmayan, kesici-delici alet dışındaki et-
kenler sonucunda oluşur. En sık künt laringeal 
travmalar araç içi trafik kazasında hastanın boyun 
ve larinks bölgesinin direksiyona çarpması sonu-

cu oluşur (3). Bunun yanında spor yaralanmaları, 
yumruk, çarpışma gibi nedenler de künt travma 
nedeni olabilir. Bu tip olgularda kimi zaman dışar-
dan travmanın majör etkileri görünmezken, larin-
geal kartilaj zedelenmesi, iç kanama, organ hasarı 
gibi iç dinamiklerde önemli patolojiler meydana 
gelebilir. İp kesisi olarak adlandırılan ve laringeal 
künt travma etkenleri arasında ismi zikredilen ya-
ralanmalarda ise krikotrakeal eklem ayrılması gibi 
mortalite riski oldukça yüksek durumlar oluşabi-
lir (4). Penetran travmalarda ise etken sıklık bıçak, 
ateşli silah, tüfek gibi vücut bütünlüğünü bozup 
cilt içinden vücut içine penetrasyon yapan şeyler-
dir. Yaralanmanın bölgesine, etkenin ne olduğuna, 
etkene ne kadar uzaklıktan ve hangi şiddetle ma-
ruz kalındığına bağlı olarak değişmekle beraber 
penetran travmalarda büyük damar yaralanmala-
rı, ağır organ hasarları gibi ciddi, mortalite riski 
yüksek etkiler sıklıkla görülür (5).

TANI
Larinks travmaları basit ödem ve minimal eki-
mozdan, majör kartilaj kırık ve parçalanmaları ile 
buna eşlik eden büyük damar-sinir yaralanmala-
rına kadar geniş bir yelpazeyle karşımıza çıkabil-
mektedir. Travmanın şekline, şiddetine ve etkeni-
ne bağlı olarak hastalar farklı klinik spektrumlarda 
hekime başvurur. Boyun ve larinks bölgesine dar-
be aldığını ifade eden sadece boyunda hafif bir 
ağrı ve morarma olan bir hasta olabileceği gibi, bi-
lincini kaybetmiş solunum fonksiyonlarını yerine 
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cihazına bağlı hastalarda fiberoptik bronkoskopi 
ilk seçenek olmalıdır (55-57).

 Akut gelişen, hastanın genel durumunu ve vi-
talitesini bozan vokal kord ve larinks düzeyindeki 
bir obstrüksiyon durumunda ise tedavi yaklaşı-
mı daha farklı olacaktır. Siyanotik, hipoksik, ta-
şikardik ve anksiyöz bir hastada genel durumun 
hızlıca kötüye gittiği görülürse muhtemelen tam 
veya tama yakın bir obstrüksiyon söz konusudur. 
Hasta gözlemimiz altındaysa ilk olarak Heimlich 
manevrası ile obstrüksiyon açılmaya çalışılır eğer 
bunda başarılı olunamazsa çok hızlı bir şekilde 
karar verip harekete geçmek gerekir. Böyle bir du-
rumda ameliyathane şartlarının sağlanıp hastanın 
bronkoskopi amacıyla ameliyathaneye alınmasına 
zaman yetmeyebilir. Vakit kaybetmeden acil tra-
keotomi veya krikotiroidotomi yapılarak larinks 
düzeyindeki obstrüksiyon bypass edilp hastaya 
yeni bir solunum pasajı oluşturulmalıdır.

SONUÇ
Yabancı cisim aspirasyonları sıklıkla pediatrik yaş 
grubunda karşılaşılan bir problem olmakla be-
raber erişkin yaş grubunda da izlenebilmektedir. 
Kimi zaman gözden kaçabilen bu patolojide parsi-
yel obstrüksiyon yapan sinsi seyirli bir klinik tablo 
olabileceği gibi tam veya tama yakın obstrüksiyon 
yapıp hızlıca karar verilip müdahale edilmezse 
ölüme neden olabilen mortal bir tablo da olabilir. 
Tanıda anamnez, klinik şüphe ve direk grafiler ol-
dukça önem arz etse de altın standart tanı yöntemi 
bronkoskopi ile yabancı cismin direk gözlemlen-
mesidir. Yabancı cisim aspirasyonları daha çok sağ 
ana bronş olmak üzere en çok bronşlarda görülür 
ve bronkoskopi aynı zamanda tedavinin de temeli-
ni oluşturur. Akut solunum distresi yaratan, vital-
leri stabil olmayan hastada ise yapılacak Heimlich 
manevrası ile solunumu devamlılığını sağlamak, 
manevradan sonuç elde edilemediği takdirde acil 
trakeotomi veya krikotiroidotomi ile hastanın so-
lunumu sağlamak hayat kurtarıcı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Larinks travması, laringe-
al stent, yabancı cisim aspirasyonu, bronkoskopi, 
Heimlich manevrası.
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