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LARINGEAL TRAVMA

Girig

Larinks; boyun bolgesinde orta hatta yer alan,
solunum, fonasyon ve yutma gibi hayati fonksi-
yonlarin yerine getirilmesinde gérevli olan 6nemli
bir organdir. Tek ve ¢ift olmak iizere ayrilan kar-
tilajin6z elemanlar temel yapisini olusturur. Epig-
lot, tiroid ve krikoid kartilajlar tek iken, kornikulat
ve aritenoid kartilajlar ise cift seklinde ikiser ta-
nedir. Bu kartilaj yapilara ek olarak hyoid kemik
ve larinksin hareket etmesini saglayan ve ses olu-
sumunda rol olan intrinsik larinks kaslar1 da bu
yapiya destek verir (1). Larinks travmalar1 man-
dibulanin koruyucu etkisi ve servikal vertebrala-
rin elastikiyetinden dolay: olduk¢a nadir goriiliir.
Yapilan bir arastirmada acil servis bagvurularinin
ancak 30.000’ de 1’ inde larinks travmasinin sap-
tandig1 rapor edilmistir (2). Ancak laringeal trav-
malar her ne kadar ¢ok sik karsimiza ¢ikmasa da
larinksin iistlendigi gérev ve bulundugu lokalizas-
yon itibariyle 6liimle veya ciddi komplikasyonlar-
la sonuglanabilme riskinden dolay: oldukga 6nem
arz eder.

Travma; dis etkenler sonucu viicutta hasar ya-
ratan yaralayicy, zedeleyici etkilerdir. Temel olarak
etkenine gore kiint ve penetran travmalar olmak
tizere ikiye ayrilir. Kiint travmalar viicut biitiin-
ligiinti bozmayan, kesici-delici alet disindaki et-
kenler sonucunda olusur. En sik kiint laringeal
travmalar arag ici trafik kazasinda hastanin boyun
ve larinks bolgesinin direksiyona ¢arpmasi sonu-
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cu olusur (3). Bunun yaninda spor yaralanmalari,
yumruk, ¢arpigma gibi nedenler de kiint travma
nedeni olabilir. Bu tip olgularda kimi zaman disar-
dan travmanin major etkileri goriinmezken, larin-
geal kartilaj zedelenmesi, i¢ kanama, organ hasari
gibi i¢ dinamiklerde 6nemli patolojiler meydana
gelebilir. Ip kesisi olarak adlandirilan ve laringeal
kiint travma etkenleri arasinda ismi zikredilen ya-
ralanmalarda ise krikotrakeal eklem ayrilmasi gibi
mortalite riski oldukga yiiksek durumlar olusabi-
lir (4). Penetran travmalarda ise etken siklik bicak,
atesli silah, tiifek gibi viicut btiinligiini bozup
cilt iginden viicut i¢ine penetrasyon yapan seyler-
dir. Yaralanmanin bolgesine, etkenin ne olduguna,
etkene ne kadar uzakliktan ve hangi siddetle ma-
ruz kalindigina bagh olarak degismekle beraber
penetran travmalarda bitylik damar yaralanmala-
r1, agir organ hasarlar1 gibi ciddi, mortalite riski
yliksek etkiler siklikla goriiliir (5).

TANI

Larinks travmalar1 basit 6dem ve minimal eki-
mozdan, major kartilaj kirik ve pargalanmalari ile
buna eslik eden biiyiik damar-sinir yaralanmala-
rina kadar genis bir yelpazeyle karsimiza ¢ikabil-
mektedir. Travmanin sekline, siddetine ve etkeni-
ne bagli olarak hastalar farkli klinik spektrumlarda
hekime bagvurur. Boyun ve larinks bolgesine dar-
be aldigini ifade eden sadece boyunda hafif bir
agr1 ve morarma olan bir hasta olabilecegi gibi, bi-
lincini kaybetmis solunum fonksiyonlarini yerine
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cihazina bagh hastalarda fiberoptik bronkoskopi
ilk secenek olmalidir (55-57).

Akut gelisen, hastanin genel durumunu ve vi-
talitesini bozan vokal kord ve larinks diizeyindeki
bir obstriiksiyon durumunda ise tedavi yaklasi-
mi1 daha farkli olacaktir. Siyanotik, hipoksik, ta-
sikardik ve anksiyoz bir hastada genel durumun
hizlica kétiye gittigi goriilirse muhtemelen tam
veya tama yakin bir obstriiksiyon s6z konusudur.
Hasta gozlemimiz altindaysa ilk olarak Heimlich
manevrasi ile obstriiksiyon agilmaya calisilir eger
bunda basarili olunamazsa ¢ok hizli bir sekilde
karar verip harekete gegmek gerekir. Boyle bir du-
rumda ameliyathane sartlarinin saglanip hastanin
bronkoskopi amaciyla ameliyathaneye alinmasina
zaman yetmeyebilir. Vakit kaybetmeden acil tra-
keotomi veya krikotiroidotomi yapilarak larinks
diizeyindeki obstriiksiyon bypass edilp hastaya
yeni bir solunum pasaji olusturulmalidur.

SONUC

Yabanci cisim aspirasyonlar: siklikla pediatrik yas
grubunda karsilagilan bir problem olmakla be-
raber erigkin yas grubunda da izlenebilmektedir.
Kimi zaman gozden kagabilen bu patolojide parsi-
yel obstriiksiyon yapan sinsi seyirli bir klinik tablo
olabilecegi gibi tam veya tama yakin obstriiksiyon
yapip hizlica karar verilip miidahale edilmezse
o6lime neden olabilen mortal bir tablo da olabilir.
Tanida anamnez, klinik siiphe ve direk grafiler ol-
dukga 6nem arz etse de altin standart tan1 yontemi
bronkoskopi ile yabanci cismin direk gozlemlen-
mesidir. Yabanci cisim aspirasyonlar1 daha ¢ok sag
ana brons olmak tizere en ¢ok bronslarda goriiliir
ve bronkoskopi ayni zamanda tedavinin de temeli-
ni olusturur. Akut solunum distresi yaratan, vital-
leri stabil olmayan hastada ise yapilacak Heimlich
manevrasi ile solunumu devamliligini saglamak,
manevradan sonug elde edilemedigi takdirde acil
trakeotomi veya krikotiroidotomi ile hastanin so-
lunumu saglamak hayat kurtarici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Larinks travmasi, laringe-
al stent, yabanci cisim aspirasyonu, bronkoskopi,
Heimlich manevrasi.
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