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Ozet

Larengeal travmalar mandibula, sternum ve
sternokleidomastoid kasin korumasindan
dolayl ender gdrilen ancak ciddi élumcdl
olabilecekyaralanmalardir. Travmanin sekilve
siddetine, yasla birlikte larenks elastikiyet ve
kemiklesmesine bagli olarak bu yaralanmalar,
tiroid kikirdagin basit kiriklarindan, kikirdak
ayrilmalari, endolaringeal mukozal yirtiklar
veya larengotrakeal ayrismalar, bunlara
eslik eden 6dem hematom ve ust hava
yolunun  bdtanliginin  kaybina kadar
degisen aralikta olabilir. Servikal subkutandz
amfizem, Ust hava yolu butinliginin
kaybi ile iligkilidir. Hava miktari hafif
bir yumusak doku amfizeminden masif
pndmomediastinuma  kadar  degisebilir.
Klinisyen minimal ses degisikligi ve hafif agri
sikayeti ile gelen laringeal travmali hastada
cok dikkatli olmali; dakikalar, saatler
icinde olasi meydana gelebilecek solunum
sikintisi ac¢isindan hastayl yakindan takip
etmelidir. Larengeal travmadan stphe edilen
hastada oncelikle hava yolunun stabilitesi
saglanmali, fonksiyonun kazaniimasi ile
hayatin korunmasi amaclanmahdir. Tedavi
secenekleri  konservatif  yaklasimlardan
cerrahi girisime kadar uzanan cesitli 6geleri
icermektedir.

LIFE THREATENING

PNEUMOMEDIASTINUM AFTER
LARYNGEAL TRAUMA

Summary

Because of under the protection of mandible
, sternum and sternocleidomastoid muscle
laryngeal traumas are rare but potentially
lethal injuries. Depending on the amount and
type of force and the degree of ossification
with elasticity of the larynx according to
age, this may result in a variety of injury
patterns. These injuries may range from
a simple cartilaginous fracture of thyroid
cartilage with cartilaginous displacement,
cartilaginous defect, endolaryngeal mucosal
disruption, or laryngotracheal separation,
oedema, hematoma and wupper airway
obstruction problems accompanying. Cervical
subcutaneus amphysem is releated with the
damage of upper airway integrity. The amount
of air could change between a minimal tissue
amphysem to massive pneumomediastinum.
The clinician should have a high suspicion for
laryngeal trauma patients and should closely
follow because of probable respiratory distress
occur in minutes or hours. When evaluating the
patient with suspected laryngeal trauma, the
stability of the airway must first be established
and to gain the function and to protect the
life must be aimed. Management of laryngeal
trauma may include various items ranging
from conservative approaches to surgical
treatments.
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OLGU SUNUMU

71 Yasinda erkek hasta ani bir dengesizlik ile
boyun Uzerine disme sikayetiile Haydarpasa
Numune Hastanesi Acil servisine basvurdu.
Yapilan ilk muayene ve cervical BT sonucu
ile klinigimize konsiulte edildi. Tarafimizca
yapilan muayenesinde ¢ene altinda ylUzeyel
kesi ile boyun 6n bdélgesinde agri, minimal
ses kisikhgl, yutkunmakla hafif agri , minimal
solunum glcligt ve Okslrmekle kan
tikdrme sikayetleri mevcuttu. Palpasyonla
krepitasyon ve hassasiyet vardi. Oncelikle
yapilan flexible  endoskopik  larenks
muayenesinde hava yolu acik ve hafif
arytenoid 6demi géruldu.

Bilgisayarl tomografi ile yapilan incelemede
tiroid ve krikoid Kkartilaj normaldi, hyoid
kemikte kirik mevcuttu ve faysal planlarda
mediastene uzanim gdsteren cilt alti
hava gézlendi (resim 1) hastanin solunum
sikintisinin  artmasi Uzerine olasI torax
patolojisi agisindan torax BT istendi. Torax
BT de pndmomediastinum saptanmasi
Uzerine (resim 2) hasta gdégils cerrahisi
klinigine yatinldi. llk muayeneden 6 saat
sonra yapilan flexible endoskopik larenks
muayenesinde sag arytenoidde havayolunu
ciddi daraltan 6dem ve sag vokal kord
paralizisi saptandi. Endolaringeal mukoza
saglamdi. Diger laringeal yapilar dogaldi.
Izlem altina alinan hastaya, antibiyoterapi,
antihistaminik, sistemik steroid tedavisi
ve antirefli tedavi baslandi. Oral gida
kesildi. Uclncl glnde vyapilan kontrol
muayenesinde cilt alti amfizemi gerilemis,
arytenoid 6édemi azalmis ses kisikhgr blyuk
Olcide dlzelmekle beraber sag vokal
kord hareketsizdi. Solunum ciddi anlamda
rahatlamisti. 4. Gilinde hasta sulu yumusak
gida almaya basladi. 1. Haftada solunum
sikintisi olmaksizin sag vokal kord paralizisi
ile hasta takibe alindi.

TARTISMA

Larengeal travmalar mandibula, sternum ve
sternokleidomastoid kasin korumasindan
dolayl ender gdrilen ancak ciddi dlimcdul
olabilecek vyaralanmalardir’. Acil servise
basvuran hastalar arasinda gérilme sikhgi
1/137.000 olarak belirtilmistir. Travmanin
sekil ve siddetine, yasla birlikte larenks
elastikiyet ve kemiklesmesine bagh olarak
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bu yaralanmalar, basit ses kisikhgi, tiroid
kikirdagin  basit  kiriklarindan,  kikirdak
ayrilmalari, endolaringeal mukozal yirtiklar
veya larengotrakeal ayrismalar, bunlara eslik
eden 6dem hematom ve (st hava yolunun
butinligunin kaybina kadar degisen aralikta
olabilir?.

Disfoni laryngeal kint travma sonrasi
en sik goritlen Dbelirtidir’. Endolaringeal
yapilarda mevcut 6dem, hematom veya
krikoaritenoid eklem hasari bu ses
kisikliginin sebebi olabilir’. Cilt alti amfizem,
laringeal kontur kaybi, ekimoz ve agri en
cok goérulen diger belirtilerdir[8[.OksuriUk ve
kanama endolarengeal yapilarin dizeninin
bozuldugunu dusindurdr. Bununla beraber
hastalarin %25’inde hig¢bir inceleme bulgusu
olamayabilir?.

Odem ve hematom olusumu travma sonrasi
ilk 6 saat icinde gorilur, ve ilerleyerek ciddi
Ust hava yolu tikanikhdi yapabilir. Bu sebeple
dakikalar saatler icinde olasi meydana
gelebilecek solunum sikintisi agisindan
hastayi yakindan takip etmelidir®. Trakeotomi
icinhazir olunmalhdir.Kiinttravmalihastalarda
%30-70 arahiginda trakeotomi gerektigine
dair yayinlar mevcuttur?°19,

Hassasiyet, subkutan6z amfizem ve sirtisti
yatista tahammulsizlik, larenks travmasinda
gorulen 6nemli semptomlardandir'’. Boyle
durumlarda kontrol amach laringoskopik
bakidan 6nce trakeotomi mutlaka
didsunulmelidirve hazirhkliolunmalidir. Clnkdi
hava yolunu kontrol amaciyla yapilacak
olan orotrakeal entlUbasyon larenks kirikli
hastalarda iyatrojenik komplikasyonlara
yol acabilir'?, Hafif dereceli endolaringeal
laserasyonlari ya da hematomlari bulunan
hastalarda entlibasyonun belirgin 6dem ve
daha genis laserasyonlara

neden olabilecegi belirtiimektedir®.
Pozitif basinch ventilasyon pndmotoraks,
pnémomediastinum ve hava yolu yapilarinda
disseksiyon yaratacagindan bundan dolayi
trakeotomidelokalanestezinin dahadnplanda
tercih edilmesi gerektigi savunulmaktadir's.
Hasta olabildigince spontan solunuma
birakilmalidir. Demetriades ve arkadaglari™
kint travmal 40 hastanin 23’Unde (%57,5)
konservatif yaklasimla (ameliyat etmeden)
basarili sonug almiglardir. Ayni grubun baska
bir calismasindaise penetran boyun travmasi
olan ve endoskopik olarak anormal bulgular
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iceren 223 tane hastanin %80’i cerrahi
girisim yapilmadan tedavi edilmistir'®.
Sonuc  olarak, larengeal travmali
hastalar mutlaka gdézlem altina alinmali,
trakeotomiye hazirlikl olunmalidir. Baglangi¢
semptomlarinin hafif olmasina aldanmamali ,
olayin sadece Ust hava yollari degil , akciger
kaynakli patolojilerede sebep olabilecegi
dastndlmelidir. Cerrahi igslem disinUliyorsa
aneztezi oncesi akcigerde hava dolu
bosluklar (pnémotoraks, pndmomediastinum
ekarte edilmelidir.  Anestezik gazlarin
hava dolu bosluklara dagilip tabloyu daha
agirlastirabilecegi akilda tutulmalidir.
Travmanin sekil ve siddetine gore ilk planda
trakeotomi entlbasyona tercih edilmelidir.
Solunum yolu givenlik altina alindiktan sonra
konservatif yaklasim akilda tutulmahdir.
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